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Europa ist .mit CMeraschriften bereits über- 
fluthet worden, und dennoch wage ic h es, die 
Anzahl derselben zu vermehren, denn es steht 
in meinem in edicini sehen Katechismus : liebe 
deinen Nächsten 1 0000m al mehr, als dich selbst, 
und die Wissenschaft über Alles! hast du über 
eine dunkle Sache Klarheit und Ueberzeugung — 
dicht am Sehreibtisch» , sondern am Kranken- 
bette und Sectionstische — gewonnen, hast du 
factische Beweise dafür, so spreche sie aus, 
selbst auf die Gefahr hin« nicht erkannt zu- wer- 

« 

ll< Ii • t:/'* '.«H ..I ' V-...: I» if - .< .i . *• •*. 

.;; Die Einen halten die Cholera für eine Blut- 
krankheit« die Andern für eine Nervenkrankheit« 
entweder des ganzen Systems, oder sie schwär- 
men um die Ganglien oder den Vagus herum; 
Andere suppOniren bestimmte Giftstoffe, welche 
dem Blute beigemischt seyn sollen« oder sie su- 



chen die pathischen Producte mit dem Krank- 
hcits- Aß cn s in chemischer Beziehung zu a nal o- 
gisiren. Aber durch diess Alles erwächst dem 
Practiker kein Nutzen , indem er, diesen Annah- 
men folgend, mit zwei Feinden — der Krankheit 
und der Hypothese — zu kämpfen hat. 

Andere Ycrloren den Bf uth ganz, glaubten eä 
mit einer unergründlichen Sache zu thun zu ha- 
ben , Hessen es gehen, wie's Gott gefiel* oder 

cta vopcnlitimmorlon cstrrtv rWw>W Ana lMS>JLt«ftlai*VB 

ott? » vro^ipiimnicricii avfjni iiwvit uns i^itntsniun 

durch eine feige und ohnmächtige, symptoma- 
tische Behandhing, : ■ » > »"h I.-« 

Wieder Andere hielten sich ausschhflcssholi 
an die gestorte und alienrrte Function des einen 
oder des andern Organes von mittlerer ^Ngnf- 
tät «5 und machten dasselbe *Älr* dSe* Krankheit 
verantwortlich 5 ich versichere aber, eine Leber 
kann tage« und wochenlang in ihrer Function 
gehindert seyn, es werden sich vkarrrende Tha- 
%keÜe* finden, und der Mensch wird nicht 
einige Stunden nach dem Beginn der Krank- 

* 

keit sterben 5 ich- versichere , der Gattenaus- 
flussin den Darmkanal kann wochenlange zu- 
rückgehalten werden , die Di 8 e stion wird sehr 
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leiden , die Stühle Werden irregulär und weiss 
bleiben etc., aler 4er Kranke wird nicht nach 

Ct„ Y1 ,1,>„ «ImKam i inV «0M2o1u^a Tamm« ' 

einigen ^luncien sceriJciij nn virsitutrc icrnei, 

dass Ate Gedärme viel vertragen können, und 
nige ausgeschwitzte Membranen , exanthemati- 
sche Produclionen, selbst mit deletarer Rück- 
wiraung ^ Können wooi aen i oft — aoer nicm 

binnen einigen Stunden bringen, Diess Alles ist 

» - i • _^ ' t • » 

von grosser x>eueuiuinj, und jur uvu Ani Tan 
grossem Wertbe, aber immer nicht genügend, 
um sieb den raseben Verfall alfer organis Aen 
Functionen , den nacb einigen Stunden , unter 
grossen Leiden der Bewegungsnerven und La%- 
mung mit freiem Sensorium, erfolgenden 
Tbd zn erklären; neinf— hier leidet ein Cenn 
tralorgan der Bewegungsnerven , weiches mit 
den vegetativen in inniger Verbindung steht, 
und zwar— das Ruekenmark, tv 



Wir haben den Franzosen in Bezug auf p a- 
t h o g i s c h e A n a t o m i e viel zu danken, aber 
mc oeiiuizuiig uerseiuen zur jctegrnnciuog einer 
Krankheits-Physrologie gebort uns Deut- 

cnlton ar» nn<) ac -roi»wA Ata nllivnm/iiMa Tfeiirilk # j.um i_m 
al/Ildl Hfl, UHU tfc» Ware UIC HIlKeiUtJIfitf XilCniUnP^ 

der modernen Mediein, wenn nicht unser Jahr- 
hundert mitunter an Mystizismus, Afterlehren, 



Narrheiten und Teufeleien jeder Art hranMte,; 
wenn sich nicht verschiedene Dupe's als, Proteen 
toren, und artjlist i™ Charlatan's als Vollstrecker 
des' Unsinnigsten in hinlänglicher Anzahl vor- 
fänden. Euch, Ihr Gefallenen« bitte ich* pehct 
an den Sectionstiscb, und lasset die verderben- 
bringenden (abp;r leider beptelfiilienden) Albern, 
hei ten ! und wenn Ihr am Sections tische steht, 
und Ihr findet Etwas, das in einem Augenblicke 
Alles zerstört, was Ihr jahrelang mit Liebe ger 
hegt und herangebildet habt , wenn Euch die 
gütige N*tur Etwas offenbart, das Euer ganzes 
theoretische* X-ieblingsgebaude zusammenwirft, 
und Ihr veisst diese Lieblingsgedanken nicht aun 
genblicklich aus dem Herzen, so.seyd Ihr un- 
wert h , Theil an unserer göttlichen Wissenschaft 
zu -haben. Ich bitte Euch, geht mit solchen Ge- 
danken an den Sectionstiscb ! — : . „ 

» 

, JEuch aber, meine hochverehrten Collegen ! 
denen die Offenbarungen und Geschenke der Na- 
tur lieber sind, als Aufgeblasenheit und Eeois- 
ums ; die an keinem Systeme kränkeln, sondern, 
den herrlichen Beispielen Hippocrates und 8y- 
denknm's nachstrebend, stets die Natur aufsu- 
chen^ sie belauschen und ihr nacheifern — Euch 
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fcÄpfehifc ich räeih ©ich zur freundlichen 
theÄun'g. ■smtJnwi«:C *• •' i ^;;'» ••<»•» «.•il'jarifinl 
$! : >ffirj'*fildl) ?Je»j/«;iJ)i.fJejv;<l f loMiiUti 

Da es sich nicht allein darum handelt, ob und 
In #felbher Art das HÜckeiimark in der Cholera 
leide , sondern auch , durch welche Charaktere 
die veranlassenden Ursachen — das Krankheits- 
Agens sich manifest in* , und ich dieses durch den 
herrschende n Krankheitsgenius bedingt finde, so 
war ich genöthigt, eine Description jener Krank- 
heit^ Wefelie seitens Jahren, auch an den Or- 
ten, wo die Cholera noch nicht hauste, den sta- 
tionären — den Cholera - Genius repräsentirte, 
voranzuschicken. 

Ich leistete dem ehrenvollen Auftrage^ unse- 
res würdigen Stadtmagistrates , die Cholera in 
München zu beobachten, Folge, und hatte Ge- 
legenheit, meine grosse Achtung vor der baye- 
rischen Staatsregierung erneuert zu sehen , die 
unermüdliche Sorgfalt und liebenswürdige Hu- 
manität , womit Se. Durchlaucht der k. Staats- 
Minister des Innern den Wünschen der fremden 
Acrzte zuvorkam , zu bewundern , und die sel- 
tene Liberalität aller Vorstände von Instituten 
mit dem lebendigsten Dankgefühle zu schätzen. 
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Den wackern Aerzten Bf er '*, Äesicuflwer 
bayrischen Collegen mit Zuvorkommenheit an- 
nahmen, und so bereitwillig jede Gelegenheit 
verschafften , in dieser bedeutungsvollen Sache 
Beobachtungen und Erfahrungen zu sammeln, 

: »..•:•.; i . > .1 «!•.;. ...' ; ' i '» »....*» # . ') i 

|1>l: JSUJnsliei'S) den 1- März 1837. 
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Einleitung. 



JEs ist die Aufgabe dieser Schrift, aus den Krank- 
heitscharakteren, welche während der letzten sechs 
Jahre sich unserer Beobachtung darboten, die Ein» 
heit des gesammten Krankheitscharakters einerseits, 
und die Harmonie dieser Erscheinungen. im Indi- 
viduum selbst bei anscheinend sich widersprechen- 
den Aeusserungen andererseits darznthun. 

Dr. Carl Pfeuffer verkündete bereits im Jahre 
1831 *), dass mit dem Hereinbrechen der asiatischen 
Cholera eine neue Krankheitsperiode zusammen- 
fallt. Die Wahrheit Dessen erwies sich durch das 
Verschwinden der Typheii und ihrer Abfälle, durch 
Auftauchen neuer Krankheitscharaktere, die sich 
den gelindesten wie den heftigsten Formen auf- 
drückten , und die Verwandtschaft unter sich wie 
die Abhängigkeit von einem grösseren Krankheits- 
Gnbernium ahnen Hessen. Das drang sich Allen 
auf, welche den Grundsatz nie aus den Augen ver- 
lieren : i dass jede pathologische Verwandtschaft auf 
einem historischen Grunde beruhe.« 

Meine Nachweisungen verdanken ihr Entstehen 

nicht dem historischen Studium, sondern der prak- 
——————————— • ii »» 

*) Beitrage zur GeseMchte a>s PetrchialtvphuK Bamberg 

1831. 

1 



2 

tischen Anschauung; meine Meditationen begannen 
dcsshalb stets am Krankenbette, und haben dieses 
zur Basis. 

Die höchst entwickeltsten Krankkeitsformen in 
unserer Gegend sind Schleimfiebcr mit Tendenz 
zur Frieselbüdung , oder auch Friestl mit darauf 
folgendem Schlcimfieber. Mit dem Auftreten der 
einen genannten Krankheitsäitsserang sistirte aber 
die andere. Das Rheuma, Welches Beiden zum 
Grande lag, prägt«* sich allen nicht von individuel- 
len Verhältnissen abhängigen Krankheiten auf. Das* 
die Akme dieser Krankheitsformen die Cholera sei, 
ahnetc ich wohl schon längst, ich habe nun aber 
die Ueberzetigung auch am Krankenbette und 
Sektions tische gewonnen. *) 

Im Frühjahre 1829 kam ich als Assistenzarzt in 
das hiesige Spital, und fand alle Säle mit Kranken 
angefüllt, welche am intermittirenden Fieber litten. 
Die Krankheit war so frequent, dass unter sechs 
Nenanfgenommenen fünf Wechselficberkranke sich 
befanden. Im Sommer, Herbste und Winter zeig- 
ten sich gastrisch-biliösc Fieber, Pneümoniä biliosa 
( er y sipelas pulmonum), welche sich durch platte 
Rose, Zoster, oder durch Rothlauf-Phlyctaene ent- 
schieden. Im VorfriiMinge 1830 erlangte eine Blat- 
ternepidemie eine grosse Stärke (in dem Viertel- 
_ — , 1 

*) Vgl. Dr. Jos. Heine über da« Verhältnis der nervösen 
Fieber zur Cholera und Interaittens. München 183a. 

s. so. 
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jahrs-Bcrichte wurden über hundert mitunter sehr 
bösartige Blatterformcn angeführt). . 

In demselben Sommer herrschte die Influenza 
e Wochen mit einer solchen Extension , dass 
zwei Drittheile der Einwohner davon befallen wur- 
den. Im Spatsommer kamen einzelne cyklische Fie- 
ber, die, gemäss ihres von dem vor der Influenz 
herrschenden Krankheitsgeiiius vollkommen abwei- 
chenden Charakters eben neuen Namen erforder- 
ten, und der dirigirendc Arzt Dr. Pfeuffer musste 
sie für ein Erzeugniss der Constitutio annua hal- 
ten, wcsshalb er sie »Fcbris aestiva« nannte. Dieses 
Fieber hatte den rheumatisch - gastrischen Charak- 
ter, häufig mit rheumatischer Pneumonie (rheuma 
pulmonum), verlief meistens in 11 Tagen, ^er 
Auswurf hatte Mennigfärbu ng , der Harn das acre 
rheumaticum , freie Harnsäure — Niederschlag von 
Pürpurat oder Goldsand, — die Krisen waren kom- 
l>let durch Nieren und Haut. Im folgenden Win- 
ter (auf 1831) hatten wir heftige rheumart britische 
Formen mit hartnäckigen wochcnlangc andauernden 
Schweissen. Im Frühjahre 1831 machte die In 
fluenz abermals einen Besuch, und gifig im Spat- 

* 

Sommer in Abdominal formen und die genannten 
Sonunerfieber über. Dieses nun nicht langer mehr 
so benannte cyklische Fieber gewann im Spätherb- 
ste eine grössere Bedeutung 9 ' und indem die im- 
mer mehr gesteigerten Formen deutlich denselben 
Grundcharakter tragen, erreichte es im Winter 
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'lfry/w eine furchtbare Höhe. Es war ein Durch- 
i Irinnen von heftigen rheumatischen und Schleimhaut- 
Erscheinungen , so dass Schlcimfieber- , Fricsel-, 
rheumarthritischc Formen und profuse Schweisse 
wechselten und sich durchkreuzten. Die schlimm- 
sten dieser Formen waren solche, welche in 3 — 6 
Tagen Eiter in den Gelenken hervorbrachten, wozu 
sich Delirien gesellten , und ein rascher Tod er- 
folgte. Dass sämmtlichen Formen das Rheuma zum 
Grande lag, daran zweifelte damals kein Beobach- 
tender, und wie die Charaktere uns unwillkürlich 
einen Namen aufdringen , so konnte man damals 
in dein Aufnahms- Journale des Hospitals * Typhus 
rheumaticus* lesen. Im Sommer und Herbste 1832 
war die Febris pituitosa, welche im darauf folgen- 
den Winter es häufig zum Fricsel brachte, die 
frequenteste Krankheit. 

Im Frühjahre 1833 gewann die Influenza wieder 
neue Kraft, darauf folgte der rheumatisch-katarrha- 
lische und rheumatisch -pituitöse Krankheitscharak- 
ter, und seit dem Wechselfi ober 1829, der Blat- 
ternepidemie 1830, der Influenz, konnte keine an- 
dere Krankheit bei Erwachsenen eine solche Herr- 
schaft gewinnen, als das Schleimficber mit Ten- 
denz zur Fricsclbildung , worin sich ein stationä- 
. rer rheumatisch -pituitöser Rrankheitsgenius mani- 
fest iite. Ich glaube nicht zu irren, wenn ich dessen 
Anfang mit dem ersten Erscheinen der Influenza 
(Sateüitin der Cholera) in Einklang bringe, wie 



i 
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überhaupt mit dem Jahre 1830 in Beziehung auf 
den stationären Krankheitscharakter eine neue Acra 
begonnen bat. 

Insofern« min der Friese! ein Erzetigniss des 
neuen Genius ist, und nicht mehr als ein Nebel- 
fleck, dessen Krankhcitssclbstständigkcit man häufig 
abläugnet, erscheint, wird er auch in bestimmteren 
Stadien auftreten und fasslicher seyn ; man wird 
ihn als ein Produkt des Fricselmiasma's im Conflict 
mit der organischen Reaction, und nicht als das 
Kind von wollenen Decken und Liquor minderen 
(wie Herr Schulz von Schulzenhcim, Medikus und 
Andere, ja seihst Hufeland meinten) anerkennen. 

Dr. Erhard Sehauer stellt im §. 1. seiner Inau- 
gural-Abhandlung *) den Grundsatz auf : » einerlei 
Krankheitsmaterie liegt den Katarrhen und den 
Rhevmatismen zu Grunde, ich nenne sie Rhevma 
oder Flu ss. Diese befällt bald die Schleimhaut, 
und ist dann Katarrh , bald die seröse Haut , und 
ist dann Rhevmatismus. « 

Dieses Rheuma kann sich nun tu verschiedenen 
Abstufungen bis zur Fricsclköhc, und der Katarrh 
bis zum Schlcimficbcr, resp. Schlcimhautcxanthcm, 
erheben. 

Eine jede akute Krankheit hat die Fähigkeit und 
Tendenz zur Exanthcmbildung , und wenn sie es 
nicht zur Letzteren bringt, so ist es immer eine 

*) Ueber den Zusammenhang der Katarrhe, Rhevmatismen 
und der akuten Exantheme. Würzburg 1830. 
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Abortivform, bedingt durch die kräftige Resistenz, 
die ein vermögender Organismus dem Krankheits- 
gifte zu bieten vermag. 

Kann das Exanthem sich niebt auf der äusseren 
Haut aasbreiten, so wäblt es innere Häute (aber 
keineswegs seröse ) , es ist aber natürlich , dass 
es seine Gestalt je nach dem Organe vollkommen 
ändert. 

Diese Exantheme tragen den Charakter der Krise, 
sind Ausstossnngen des pat Li sehen Produktes, mit 
Erleichterung des Kranken, wenn das Feld ein 
Organ von niederer, und mit Gefährdung, wenn 
es von höherer Dignität ist, mit günstiger Aus- 
sicht, wenn das Krankheitsgift, welches dem Exan- 
theme zu Grunde liegt, fixer, mit ungünstiger, 
wenn es flüchtiger Natur ist. 

Croup scheint sich häufig mit Schlcimhautpro- 
duktionen zu begnügen, doch behandelte ich viele 
Kinder, welche mit Beendigung der Luftröhren- 
Erscheinungen ein frieselähnliches Exanthem an 
Stirne, Hals und Nacken bekameri. Keuchhusten 
steht mit Masern im Wcchselverhältnisse , allein 
überdicss bildet sich mit Heilung des Keuchhustens 
ein Exanthem, dessen Blüthc und Häufigkeit in 
geradem Verhältnisse mit der früheren Intensität 
und gleichzeitigem Nachlasse der Krankheit steht. 
Man konnte im Sommer 1835, wo sorglose Gärt- 
nerslcutc ihre vom Keuchhusten befallenen Kinder 
ohne alle ärztliche Behandlung Hessen, dicss Exan- 



* 
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thcm häufig auf der Strasse beobachten: es waren 
etwa» höher organisirtc Papulae, manebmal erbsen- 
gross, in dem Gesiebte und auf der Brust, und hat- 
ten Aehnliebkeit mit der Brechweinstein-Ecthyma. 
Dass bei dein Keuchhusten auf den leidenden Ner* 
ven eine Krankhcitsmaterie laste, welche durch 
Exanthem zu eliininiren sei , ist wohl nicht in 
3^^^^ ^5 1 u ^ t~lü s ^4 t ) t_ r d \. c ^ n 1 1 1 i i i ä 1 1 s 4 j- 1 1 c 

Tendenz auch seine Richtung nach der Dami- 
sch leiiu haut nehmen , und hier dem Keuchhusten 
ein Ende machen könne , aber auch dem Leben 
wegen der Dignität des Organs (d. b. wegen der 
ganglien »lähmenden Bedeutung eines jeden Dann- 
sch leimhaut - Exanthems) , das sah ich im Sommer 
1836. Es waren mehrere Kinder von »/ 2 bis 1 Jahr, , 
die heftig am Keuchhusten litten; derselbe sistirte 
plötzlich ohne Krisen, die Kinder bekamen Fieber 
und seröse Durchfalle mit geronnenen Flocken 
ohne alle Gallcnfärbung. Man konnte durchaus auf 
der äusseren Haut keine Rothe — kein Exanthem — 
keine Pustel— kein Geschwür zu Wege bringen, 
die welke trockene Haut widerstand den stärksten 
Epispasticis. Die Kinder bekamen aufgetriebenen 
Leib, fortgesetzte seröse und schleimige Dejectio- 
nen, russige Nasenlöcher, Schluchzen, und starben 
an Abdominallähmung, Man fand bei Sämmtlichcn 
das Schleimhautcxanthem im Dünndärme . ircccn 
den Blinddarm zu häufiger werdend-, es waren 
Plaque 9 s aus Knötchen zusammengesetzt, au denen 
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man genau die Entwicklungsstadien unterscheiden 
konnte. Wie sehr befriedigt war ich aber, als 
diese Plaque's den strengsten Vergleich mit den 
früher nach Schleimfieber , und spater bei allen 
Choleraleichen Gefundenen aushielten. 

Wir hatten vor drei Jahren eine Schartachepi- 
demie, die uns häufig im Eftloreszenzstadium wenig 
Scharlach, oft nur einen ephemeren Hash zeigte, 
dagegen wochenlang einen Zustand der Darm- 
schleimhaut, den wir Entoscarlatina nannten, weil 
der ganze exanthematische Prozess auf der Darm- 
schleimhaut vor sich ging, wie es die Erscheinun- 
gen und Sccreta bewiesen. Wir erkannten damals 
das Scharlachficbcr häufig aus ganz anderen Cha- 
rakteren , als aus denen des äusseren Hautexan- 
them^. Wie jedes Krankheitsgift in verschiedenen 
Organen sich auf verschiedene Art ausbreitet und 
wirkt, indem einerseits jedes Organ anders leidet 
und anders reagirt, andererseits die Form und Be- 
schaffenheit der Organe sich Form und Beschaf- 
fenheit der Krankheitsänsserungen anpassen , so 
wird ein Gift, welches auf der äusseren Haut ein 
Exanthem hervorbringt, beim Ueberspringen auf 
die innere nicht in derselben Gestalt auftreten. 
Wenn die Tttnica villosa des Darms Colatorium des 
Scharlachs wird, so zeigt sie nicht glatte Schar- 
lachröthc, sondern in den erkrankten Darmstellcn 
injicirtc Gefässe, angeschwollene Schleimbälge, und 
es überzieht sich die Schleimhaut alsbald mit ein- 
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Schich- 



ten, welche sich abstossen und darunter eine livide 
Schleimhaut sehen lassen. 

Wie wir hier die Scharlachvcrsetzungen im In- 
di vi dm mi sahen , so beobachtete Dr. Pauli 1 ') das- 
selbe in toto, indem er die vor zwei Jahren, in der 
Gegend von Landau der Scharlackepidcmie folgende 
Ruhrepidemie als eine Versetzung des ersteren 
Krankheitsprozesses auf die Darmschleimhaut des 
Dickdarms annimmt. 

Wer will dem Typhus das Bestreben ableug- 
nen, ein Exanthem nach Aussen zu bringen? wie- 
wohl ihm in den meisten Fällen die Darmschleim- 
haut angewiesen ist. Petechialtyphus sah ich zuerst 
in Würzburg (ich glaube 1828) , und zwar bei 14 

von dem Dorfe Fersbach ins Hos- 
pital geliefert wurden, ferner im Herbste 1829 im 
hiesigen Spitale an 7 Kindern aus einer Familie. 
Diese Krankheit producirtc bei sämmtlichen Indi- 
viduen am dritten bis siebenten Tag Petechialexan- 
them auf Brust und Bauch; dasselbe schuppte sich 
sehr deutlich und kleienartig am neunten bis vier- 
zehnten Tage ab , und das Fieber verlief bei sehr 
bedeutender Typhomanie und grossem Collapsus 
virium im Ganzen günstig, obwohl die Behand- 
lung der Einzelnen sehr verschieden war. Aber 
von unseren grandiosesten Krankheiten bis zum 

•) Beobachtungen und Erfahrungen über die Ruhr und das 
Scharlachficber etc. Leipzig 1835. S. 6—7. 
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Schwerzahnen der Kinder herab kann es 
jede zu einem ihr eigentümlichen Exanthem brin- 
gen , nnd die Nachweisung wäre leicht , aber er- 



leb werde nicht mit einer detailirten Description 
der Cholera das bereits gesättigte ärztliche PttMi- 
belästigen, sondern vordersamst die Charak- 



die Cholera ein Prototypus ist, nnd welche 
derselben ihr Daseyn nnd .ihre Gestaltung ver- 
dankt. 

Vor dem ersten Ausbruch der Cholera herrschte 
zu Magdeburg das Schlcimficber mit Tendenz zur 
Frieselbildung ; es herrscht zur Zeit hier und an 
vielen anderen Orten, stete mehr oder weniger mit 
Frieselrichtung. Es scheint mir, dass man häufig 
einen Widerwillen trägt, den Friesel gehörig zu 
würdigen, und dass man ihm eine britische Bedeu- 
tung für die verheerendsten pituitösen Krankhei- 
ten , ja selbst für die Cholera zu rauben sucht. 
Betrachtete man den Friesel, so betrachtete man 
ihn eben nur als solchen, und die Schleimhaut- 
Erscheinungen, die sich während, zuvor oder 

darnach ergaben , hielt man für accessorisch *) \ 

————————— 

*) AllionCs Friesel -Abhandlung ans dem Lat. Mühlhauscn 
1785. pajy. 53 u. «. vr. Daseibit Peter Gerthe, Hamilton, 
pa.r, 79: „ Nachdem sich der Bauch fluss vermindert 
und jene Zufalle (Frieselanzcigcn) entwickelt haben, schla- 
C eu am 8tca, Ilten oder Uten Tage die Frieselpockcn 
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richtete man sein Augenmerk auf die pituitöscn 
Krankheiten , und stiess nnvermuthet auf den be- 
merken swerthen Wechsel der Hauttemperatur und 
Hautsecretion , auf die profusen Schweisse und 
Frieselausbrueh, so Hefen diese Erscheinungen eben 
auch nur so neben her *). 

Man hört und liest viel von pitnitö'scn und ner- 
vösen Fiebern, die von einem symptomatischen — 
von einem acccssorischen Friesel begleitet waren, 
oder von Fiebern, die ganz unerwartet und zufäl- 
lig mit Friesel endeten; warum aber hören der 
frühere Krankheitstypus, die Hauptlocalleiden, die 
Natur der Excretionen auf, mit Ausbruch des Frie- 
seis dieselben zu seyn? Wäre es nur ein symp- 
tomatischer« so würden jene Symptome, welche die 
Krankheit als Schleimhaut - Krankheit charakterisir* 
ten, paralell und tingeschwächt neben dem Friesel 

* 

fortlaufen, dagegen verlieren sie aber an halber " 
Intensität, wenn ein fragmentarischer, und an gan- 
zer, wenn ein completer Friesel zum Vorschein 
kömmt; warum ferner treten mit erneuerter Kraft 
die Schleimhaut - Erscheinungen hervor bei Ver- 
kümmerung des Frieseis, und verschwinden wieder 
beim Erblühen desselben? Dr. Heine erwähnt 
Seite 71 (bei Abhandlung des Schleimfiebers) t » ein 
viel gewöhnlicheres Produkt dieser Krankheit , als 
Petechien, sind Friesel, welche überhaupt 



*) S. Mm, P « C . 57 und 53. 
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der pituitöscn Krankheit* -Constitution 
entquollen zu seyn scheinen.« 

Immer Längt es von epidemischen und klimati- 
schen Verhältnissen ab, ob die Krankheit sich lie- 
ber als Friescl entwickelt, oder an die Schleim- 
häute gebunden bleibt, auf jeden Fall aber kann 
ein Mensch nur dann vom Friesel befallen 
werden, wenn in seinem Organismus das 
Rheuma— Fricselgift— Keim und Wurzel , 
gefunden hat. Ob er dann früher oder später 
kömmt, ob er partiell oder complct, in dieser oder 
jener Form erscheint, — ob er aber auch gar nicht 
kömmt, und seine Prodticte auf den Schleimhäuten 
als geronnenes raaoiähnlichcs Exsudat, als Mem- 
brane, oder, wie in den höchst entwickelten Schleim- 
Fiebern und in der Cholera, als Schlcimhautexan- 
them absetzt, ob er selbst Eiterdepots auf Gelenk- 
flächen macht, das hängt theils von dem Indivi- 
duum, von dem stationären und jährlichen Krank- 
heitsgenius, von der Laune der Krankheit, und 
selbst von der Behandlung ab. 

Der Friesel ist immer eine idiopathische 
Krankheit, und ich kann der Ansicht, welche einen 
symptomatischen — einen unwesentlichen — Frie- 
sel annimmt, und diesem die Miliaria essentialia 
- seu idiopathica gegenüber stellt, keineswegs bei- 
pflichten. Es fragt sich nun, welche Krankheiten 
es seyen, zu denen, ohne eine möglicherweise an- 
zugebende Ursache, als allenfalls künstlich erzeugte 

- 

Li 
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Schweisse , ein symptomatischer — ein unwesent- 
licher — Friesel komme? 

Die Fieber, zu welchen sich symptomatischer 
Friesel gesellen soll, werden katarrhalische — ner- 
vöse — pituitöse genannt. Quarin sagt, dass 1758 
bei allen - Fieberkranken Friesel bemerkt wurde. 
Ist nicht wohl diesen fieberhaften Krankheiten das 
Rheuma zu Grunde gelegen? Herrschte nicht 1758 
höchst wahrscheinlich auch jener rheumatische Ge- 
nius , wie wir ihn seit mehreren Jahren heobacli- 
ten? Warum bemerken wir in unserer Zeit bei 
acuten Krankheiten so häufig Friescltendcnz ? Weil 
die rheumatische Krankheitsconstitution Friesel er- 
zeugt, und kein Mensch vom Friesel befallen wird, 
der nicht vom Fricselgift durchdrungen ist. Im ■ 
Winter 1830, wo ein auffallender Rothlaufgenius 
intercurrirte , und wir von einer etwas bedeuten- 
den Blatternepidcmie heimgesucht wurden , sah 
man nichts von Rheumatismen, Schleimfieber oder 
r rieoci. 

Alle Zeichen, aus welchen man einen sympto- 
matischen von einem idiopathischen Friesel unter- 
scheiden will, vereinigen sich in der Zeichenlehre 
der wahren Frieselkrankheit. In einer sehr fleis- 
sig gearbeiteten Inaugural - Abhandlung des Dr. 
Jos. Sprengler*) sind die Zeichen des essentiellen 
und des symptomatischen Frieseis angegeben, und 

■ 

*) Dr febri miliar.. Wirocburjri J834. 
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wenn nun diese gehörig würdigt, so kommen sie 
alle keiner anderen als der Frieselkrankheit zu. 
Ob sie epidemisch oder sporadisch vorkömmt, ob 
der Friesei früher oder später eintritt, ob er be- 
stimmte Stadien einhält, und Remissionen, selbst 
Intermissionen macht, ob die Krankheit cyklisch 
und stetig, oder in Sprüngen verläuft, es wird 
immer dieselbe Frieselk rankheit scyn , und gerade 
diese exorbitante Unordnung gehört ihr ausschliess- 
lich an. Pag. 13 u. f. derselben Abhandlung wer- 
den die Krankheiten aufgezählt, denen sich ein 
symptomatischer Friesei beigesellt: 

a) * in febribus rheumaticis • — natürlich , weil 
der Friesei die Blüthe des Rheuma's ist ; — 
»sudores vero ad finem iniliaria produeunt« — 
Man lasse einen gesunden Mensehen 6 Wo- 
chen lange schwitzen, so wird er wohl man- 
cherlei Productionen auf der Haut, aber keine 
Miliaria bekommen; 

b) » in febribus catarrhalibus « — das gehört un- 
ter dieselbe Rubrik; 

c) »in febribus gastrieis, modo biliös» 9 modo 
pitnitosis , febr. aphthosis. « — Diese Fieber 



werden nur dann Friesei erzeugen, wenn ih- 
nen das Rheuma zum Grunde lag, welches 
. den Schleimhäuten zugewendet als f. gastrica, 
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febr. gastrico - biliosa, f. crysipclatosa, der f. 
biliosa, der cholepyra, sah ich noch niemals. 
Fricselcxanlhem , Und sie stehen den rheu- 
matisch - pituitöscii Krankheiten gegenüber , 
wie Galle der Pituita — wie Erysipelas dem 
Rheuma ; 

d) *> in febribus nervosis , lentis , hecticis , putri- 
dis etc. « — Hier liegt es natürlich daran, was 
diesen Fiebern zum Grunde' lag, und sie sind 
überhaupt nur als üble Ausgänge zu betrach- 
ten. Aber es heisst auch * exanthematicis, sie 
scarlatinä, Variola, intermittentibus. « — Bei 
Scarlatina und Variola hat man wohl in Be- 
zug auf dazugekommenen Friescl der Form- 
ähnlichkeit das Wesen aufgeopfert, nnd bei 
Intcrmittcns nahm man den den Fricsel con- 
comittirenden ( intermittirenden ) Fiebertypus 
für die Hauptsache; 
c) »in inflammationibus rheumaticis« — 5 
f) nin puerperio. « — Der sehr vulnerable Orga- 
nismus einer Wöchnerin hat eben so, wie ein 
Schwerverwundeter oder durch heftigen Zorn 
Deprimirter, bei der gehörigen Gelcgenheits- 
ursache am meisten Reccptivität für ein poten- 
zirtes Rheuma, und das Kindbettfieber ist 
nichts Anderes, als eine sehr entwickelte Form 
des Schlcimnebers, welche Krankheit -per mfc- 
taschematismum Kindbettfriesel eraengt, und 
so umgekehrt; 
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g) » chronica in hysteria, hypochondria, chlorosi, 
arthritidc, hydrope, scorbuto, obstructionibus 
in abdomine, post abusum mercurii, arscnici, 
salium, alexipharraacum. « — Entweder waren 
die aufgezählten Krankheiten accessorische 
Symptome der Frieselkrankhcit, oder der Fric- 
sel befiel selbstständig die bereits geschwäch- 
ten Organismen, oder es hat eine Formähn- 
lichkeit die Täuschung veranlasst; 

h) » Todtcnfricsel. « — Auch ich sah, 

leider! öfters, nachdem Schleimfieber längere 
Zeit angehalten hatten, diese tödtliche Frie- 
sclform, aber betrachtete sie nicht ab morti- 
ficationem epidermidis significans, sondern als 
das Zugrundcgehen eines geschwächten und 
pertnrbirten Organismus über den letzten Be- 
strebungen zur peripherischen Krise. 



• 

■ 
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Schielnifieber mit Frtesel- 

Tendenz. 



fhy sioloff ische Charaktere. 
L Da» FrLeaelgift (Rheuma), welches dem 

rt sielt verschieden, je nach dem Organe, wel- 



ibm eine Heimstelle bietel» », J . 



kaut ilei ersten Wege, de» Respiration*- und Ve*- 
Iwtaff- Apparates, oder seröse Häute, Muskeln 

I^ic ^Vuskrcftunjp ,und jö^^tlic 



der äusseren Haut, nobel verschiedene Organe 
zu Uebergangsstellen benutzt Hernien. ■ . ....... 

III. Das Frieselrheuma ist flüchtig, liebt das 
Wandern 9 nnd die Mctaschematismen shid über- 
ra^ciiPntl ll^iifiu j so zw üt* tlttssi um h rpre Th^ p 

krag Äfe Krankheit als mehr oder minder feiges 

^a 

Sek leim fiel) er auf der Darm selil einbaut sieh aus- 
breiten kann, plötzlich aber diese verlassend mit 
turbulenten Erscheinungen gerade die entgegenge- 
setzte Richtung einschlägt, nnd unter einem ande- 
Typus weiter verläuft. IXcrsclbe Vorgang; er- 
eignet sfeh aber anch umgekehrt, und selbst mit 
wiederholtem Wechsel. 
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IV. Der thicrische Chemismus ist verändert, 
was sich in der Beschaffenheit des Hintes und der 
Sccrctionsprodukte zeigt/ > >M ' ' • * rt > • « • * 

1) Die Veränderung des Blutes besteht in 
schwerer Gerinnbarkeit , Mangel an Derbheit des 
Blutkuchcns , dunkler Färbung des Cruors , und 
vielem schmuzig-grünlichcra SerUin. Das gelassene 
Blut hat keine weisse derbe Kruste , sondern eine 
grünlieh-gelatinösc Schichte *). Etne gewisse Nei* 
güng znr Blützersctzung ist stets vorhanden , und 
das lividc Aussehen der Kranken , besonders tot 
den stossweisen Friesclausbrüchcn, ist damit über- 
einstimmend; manchmal bei sehr drohenden For-i 
men zeigen sich Stases. 

2) Der Seh weiss, welcher bei Friesel stets, 
bei Schleimhautformcn man e Ii mal siel» profus ein- 
stellt, riecht immer moderig-sauer, wie schwacher, 
etwas verdorbener Essig **). , ^ i n\ 

> 1 ■ . 1* J;l 

|*) Es ist hier xu unterscheiden, wann das Blut gelassen wurde. 
Ich sah nur solches in den ersten Stadien, wo hoher Grad 
rheumatischer Entzündung u. dgl. zur Venaesectio nölhify- 
• , tea ; 1.,-mn diesshalb auch nicht die öfters angeführte Ben-: 
bachtung bestätigen , welche- das Blut , das während des 
Frieseis gelassen wurde, hochroth, schwer gerinnbar und 
hitfohne serum finden tässt. « >nj 

**) Vcrgl. Allioui, p. 56. i . i , 

- - ■ • j ■•#■§••< tili 

Teichmeyer, disscrt. de purpura s. fcbr. miliari, p. 7. 
Joh. Junker, disscrt. de purpura alba, p. 16. 
Bes. van Swieteu, Commentar. 1 . III. Hildburgh. p. 236." 
«.Vergl. ferner den Geruch der Cholerakranken. Dr. Zdeck- 

hauer (Mittheilg. über die Choleracpid. zu St. Pctersb. 

1 B. 1831. p. 7). Er vergleicht ihn tritt einet* in FauH' 
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3)Der Urin liefert die ennstan testen Verän- 
derungen. Die Färbung ist durchgängig braun, wie 
braunes Bier, nicht gallcnfärbig; er zeigt je näcfi 
den Stadien und dem Gange der Krankheit folgende 
Modifikationen : Mit der Invasion der Krankheit be- 
kömmt er die Bierfarbc, welche bis zu irgend cfc- 
nem Wendepunkte immer höher wird; er ist durch- 
sichtig, und hat eine unbedeutende Nubccula. Häu- 
fig bricht er sich nach dem Erkalten, wird gelb- 
lich, undurchsichtig, und scheidet sich nach und 
nach in molkige Flüssigkeit und röthliches Scdi- 
ment , welches sich auf dem Boden und an den 
Seitenwänden des Glases so fest ansetzt, dass Letz- 
teres schwer zu reinigen ist. Zu dieser Zeit ge- 
schieht es auch, dass der Urin etwas heller, wie 
alter Steinwein , gelassen wird , dagegen auf dem 
Boden und an den Seitenwänden des Glases rothe 
Sandkörner, die 1 in der Sonne golden glänzen, an- 
setzt. Im höchsten Grade' der Krankheit wird der 
Urin ganz dunkel, fast blntroth und durchsichtig. 
Stellen sieh nach dem Ilten *Fage complcte Kri- 
sen ein, so fehlen sie atuch im Harne nicht; er 
wird trüb gelassen, und setzt eine Menge flockigen 
und häutigen Sediments ab , so dass der Durch- 
gang durch die Urethra erschwert ist ; nach und 
nach bekömmt er seine natürliche Weinfarbe, und 
man kann -«ich auf die Genesung des Kranken ver- 

niss übergegangenen Sauerteig j Orndrin mit umgeschla- 
gener Much. f : - ' !i 



lassen. Durch eine solche baldig und eemplete 
Krisis bin ich nur in sehr wenigen Fällen erfreut 
worden. Wenn das Schleim lieber sich wochenlang 
hinauszieht, so behält der Urin seine braune Farbe, 
macht bei Nachlässen Niederschläge, bei Zunehme 
Wird er noch dunkler gefärbt, bleibt aber durch- 
sichtig. Anders gestaltet sieh der Urin, wenn sich 
die Krankheit nach der Peripherie wendet und Frie- 
sei producirt* er wird dann trüblich, wie Wasser, 
Worin man ein Stock rohes Fleisch gewaschen hat, 
gelblich -hellfleischfarbig und sparsam, ich möchte 
sagen, man sieht ihm seine Bedentungslosigkcit an, 
und so bleibt er entweder bis zum Tode, oder bis 
.swr Genesung. Jener beim Schleimfieber oft in 
grosser Menge vorkommende Harnsand verliert sich 
mit dem Augenblicke, in welchem die Fricsclten- 
denz deutlicher wird, und bei blühendem Frfesel „ 
findet man ihn durchaus niemals. . Diese auffallende 
Veränderung zeigt offenbar, dass durch das Aus- 
wärtskehren des Krankheitsproceases die üropöese 
ihre Bedeutung und Zuhulfe zur Ausstoßung des 
pathischen Prinzips verliert, 

4) Das Darmsccrct. Die ersten Auslee- 
rungen sind noch gallicht, dann werden sie hell- 
gelblich, graulich und schleimig. Bei höherer Ent- 
wicklung der Krankheit wird eine dünne , braun- 
blutigrothe Flüssigkeit ausgeleert, in Welcher Floc- 
ken, weisse geronnene Körperchen (wie in geron- 
nener Milch), und kleine nützliche Häutchen (so- 
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genanntes Darmgescbabsel) in grosser II enge, ja 
selbst Membranen nach der Darmwandung geformt, 
i. Auf dem Boden des Geft 



len and chemischer Analyse mit dem erwähnten 

Tollkommencn Vergleich aushalten. 

tale, machte auf Begehren des dirigirenden Arztes 
Dr. Pfeuffer diese ausgeleerten Massen sehr an- 
abgegossenes frisches Wasser alles Entstel- 
lende entfernte, wodurch die Membranen deutlich 
i, und der rothe Sand auf dem Boden des 

■ 

gesammelt werden konnte. Prof. Herrn- 
bock da hier hatte die Gute, diesen Niederschlag 
einer chemischen Prüfung zu unterwerfen, aus der 
sich Folgendes ergieht: 

»Diese Goncrcmcntc hatten das Ansehen eines 



Weder Weingeist noch Wasser wirkten darauf 
auflösend ein. . 

Phosphorsaurer Kall; .... 52,00 

Kohlensaurer Kalk 41,00 

Harnstoff ........ 00,20 

Harnben zoesätirc . 4)0,33 

Faserstoff, nebst anderen unlös- 
lichen Bestandteilen . . . 6,00 

" '.f. . 99,53 
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V. Die Gallcnsecrction ist t Ii eil weis oder voll- 
kommen zurückgehalten , und nur bei Wicderge- 
nesung oder heim Eintritt des Fries eis 
zeigen sieh wieder gallicht - gefärbte , faeculente 
und geformte Stühle. 

VI. Die Krankheit verläuft in gewissen Stadien. 
Ein Stadium prodromorum findet sich manchmal. 
Es gekt oft tage- oft wochenlange ein Ue bei beilu- 
den , welches in rkenmatisekcfl nnd gastrischen 
Erscheinungen besteht, voraus. Allemal aber ver- 
kündet ein Schüttelfrost 

1) das Stadium r heu maticu m , welches in 
der Hegel bis zum 4t cn oder 6ten Tage dauert. Bei 
allen in der Folge verschiedenen Aeusserungen und 
Wendungen der Krankheit hat dieses Stadium doch 
immer seine constanten Charaktere und Zeitver- 
haltnisse. Die Kranken haben heftige rheumatische 
und leichte katarrhalisch -gastrische Erscheinungen 
mit Fieber. Die Krankheit wird in diesem Stadium 
fast ' immer für rheumatisches oder rheumatisch- 
gastrisches Fieber, für Inflammation verschiedener 
Organe genommen. Man kann hier auf die folgende 
Grosse der Krankheit dadurch aufmerksam gemacht 
werden, dass Emetica, Hautreize, Aderlässe u. dgl. 
wenig Aendcrung machen , dass das Fieber hefti- 
ger ist, als die im Verhältniss geringen Krank- 
heitssymptome mit sich bringen sollten, dass eben- 
falls nicht im Einklänge damit die grosse Hinfäl- 
ligkeit, der leidende Ausdruck und das träuineri- 
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Wesen der Kranken stehen. Für die Prog- 
nose in diesem Stadium ist Folgendes wichtigt 
Sind stärkere Erscheinungen der Rcspirations- 

Pulsation des Herzens und Schwcissc jetzt schon 
, so lässt sich Friesel erwarten , aber 
r dem 5ten Tage. Sind die 

V»aitl>a!nnmf*An ImlViiv nntusrwl Q l„ 
J^rMIILllHIHI' LH 11* 1UH tf CUlUtULI alt) 

tarrh — starkbelcgtc Zunge, Vomituritionen, Durch- 
falle u. dgl., oder als Rlieumätismü 

tn, reissenden Schmerzen (mit 
Wechsel der Stelle) r so kann man erwar- 



Sehr selten geht die Krankheit gegen den 7tcn 
Tag hin abortiv zn Grunde, meist tritt am 5ten 

Tateei'rri^ i !«.'■ ••» r . j% ! n.« ! \X-.\,-. ) 

2) das Stadium pituitosum, oder auch, 
jetzt schon Friesel kommen sollte, Stadium 

i <'isa) Stadium pituitosum kann es genannt w erden > 



liebsten und reinsten ausprägen. Mit Beginn der 
Krankheit hat gewöhnlich die Zunge nur einen 

Anflug , und die Papillen an der 
entwickeln sich und werden hoch- 
roth , wodurch sie derselben das Ansehen einer 

,ich d* P.pil 




selbst schwärzlichen Sanimetbeleg. Derselbe nii 
zn mit dem Weiterschreiten der Krankheit, 
wird selbst ein lockerer Schmand daran« , der je- 
doch häufig feucht bleibt, sich im günstigen Falle 
abstö'sst, und die junge Schleimhaut glatt, Mass, 
Win, Welk und (nach Heine' s Bezeichnung) Wie 
mit einem Goidschlägerhautclien überzogen zurück 
Bei einem Schwanken der Krankheit , wo 
es bald mit 




zu thun hat, hat die Zunge auch keinen distincten 

ren Streif und weiss oder bräunlich belegte Rän- 
der, oder nur katarrhalischen Anflug-, immer aber 

(nicht gestielt und spitzig, wie beim Scharlach). 
Mit Steigerung der pltuitösen Erscheinungen nimmt 
in genbeleg auch zu, ja er kann selbst zu 
Typhusborken werden ; bei Fi*i es de n t seh ei*- 
dung gewinnt die Zunge immer an Reinheit, und 
- Sammetbeleg zieht sich zurück. In dem Sta- 
m wird der Leib empfindlich , der 
Druck auf die Herzgrube erregt Schmerz und lasst 
starke Pulsatio epigastrica fiihlcn, der Lein bleibt 
i, und fühlt sich gurrend und quatschend au ; 

Fällen ist er «ehr aufgetrieben, und 
lallt trotz häufiger Durchfalle nicht ein. Die He 
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heftig pfeifendes und 
Geräusch Tcmehmen, die unteren Lappen sind im 
der Obstrnction ; trotzdem verrohen dir 
keinen Lungenschmerz. Es kommt trocke- 
*, später liefer und ermüdender Hasten mit mvii- 




n ig- farbigem Auswurf, 
durch eine dem SchleimGeber eigentliiimlichc Zer- 
stünmj; des Lungengewebes tödtlich werden. 



jetzt schon Friesel prodncirt. Dem Ausbruche des 
Frieseis gehen stürmische Resptrationsbeschwgrden, 
l*raecordial - Angst , Imdes Gesicht, oft Delirien, 
ein sein* freqtienter, schnellender Pols , Glühhitze 
mit abwechselndem Sebweisse, Seitenstechen und 



so schweigen die der Schleimhäute 9 aber 
kann der Friesel nur fragmentarisch auftreten, 
erkümmern, und die Krankheit als Febris 
pÄuitosa weiter verlaufen. Eine grosse Beden- . 
tung hat der Ute Tag, nnd es heginnen entweder 

Friesel , oder die Kranken verfal len 
3) in das Stadium nervosum — Fricselty- 



«ch die 

pituitosum durcli gemacht haben, tritt scheinbare 
Ruhe ein ; sie klagen wenig mehr, die Zunge wird 
l trocken, doch ohne Risse 
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Borken , häufig hat sie in der Mitte einen trocke- 
nen Streif; die Augen sind glänzend und injicirt, 
Stuhl- und Urinsccretioii gehemmt, da» Fichcr an- 
haltend und massig , die Krankeu Jiahen imisiti- 
rentte Delirien und werden von Schwcisscn beläs- 
tigt. Letztere geben auch den richtigen Finger- 
zeig , und verrathen die Tendenz der Krankheit, 
denn es entwickelt sich in diesem Stadium häufig 
noch der Friesel , und zwar am 18ten , seihst am 
*21tcn Tage der Krankheit. 

VII. Bei pituitöscr (cnanth cm atischer) 
Richtung spricht sich die Thcilnahme des Gefäss- 
Systems — die reaclive Thätigkeit des Gcsammt- 
Organismus durch crethisches remittirendes , bis- 
weilen intermittirendes , bei exanth cm atischer 
durch stürmisches, oft synochalcs, regellos und in 
24 Stunden mchrmal cxaccrbirendcs Fieber aus. 
Diese verschiedene und von der Richtung der 
Krankheit abhängige Thcilnahme des Gcfässsystcms 
giebt die sichersten Zeichen für Diagnose und Be- 
hau (Illing , und da Friesel mit pituitö'scm Krank- 
Jieitsprozcss wiederholt wechseln kann, so ist eine 
plötzliche Armierung der rcactiven Thätigkeit von 
grosser Erheblichkeit. 

Das Schlcimiicbcr setzt im Anfange seine Exa- 
cerbation nach Mitternacht, dann immer später, so 
dass die letzten , immer gelinder werdenden Exa- 
cerbationen in die Nachmittagssltindcii fallen; oft ist 
wirkliche Apyrexie vorhanden. Sobald ein Schleim- 
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fieberkranker mehrere Tage (oft 14 bis 18) im rc- 
mittireiidcn oder intermittirenden Fieber gelegen 
hat, nnd es erhebt sich anf einmal ein Gefässsturm 
mit Respirationserscheinungen , so kann man auf 
exanthemacische Richtung rechnen* 

Da» Frieselfieber exaeerbirt des Tags mehrere 
Male, nnd es folgen dann neue Frieselnacksehübe. 

VIII. Das Sensorium bleibt frei mit Aus- 
nähme der entwickeltsten Formen von Sclüeünfie- 
her, wo sich der Ganglienreflex im Gehirne durch 
innsUirende Delirien , aus welchen die Kranken 
leicht zu erwecken sind, ausspricht. Heftige Frie? 
selexacerbationen haben manchmal kurzandauernde 
furibunde Delirien im Gefolge. Ein nicht ganz 
seltener Ausgang , mehr bei Kindern als Erwach- 
senen, ist Hydrocephaius acutus. 

und beim Beginn am lebhaftesten auftretenden rheu- 
matischen Erscheinungen begleiten dieselbe top* 
hergehende, gleichzeitige, und folgende, partielle 
Nervenleiden , meist der Bewegungsnerven der 
unteren Extremitäten. Sie bestehen in Gesichts- 
Schmerz ^iTanbheit, Schlundkrampf , Tristan*, 
Ischias, Steifheit, pelzigem Gefühle, partiellen und 
vorübergehenden Lähmungen u. dgl. i im: -h AI 
»jwi » ■ *«. •.•.*!•• . • •»'** * • > i !•«■* •!••." m % . 4 i">i»l v»b 

:iU r -f «<*»*■? {*;:•» , * t.'i #c;V- ■: »:• : iir.CJ ;<«I* 
»tv i" r; W«.vm* Vr»llvl Utl*(l u^o*>;iifi.i ,r Ji;.i\utM . 
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Anatomische Charaktere und 

Sectios. 




sind verschieden nach der Periode, in 
Kranken verstarben , «der nach dem Grad der In- 
tcnwtst. In der ersten Woche ündet »an auf 4er 
Magenschleimhaut sternförmige Gefassinjectionen 
nnd sahen Schlcimüherziig , dasselbe in mel 

Tinfm^nrf Impti Roi mittle! 

weiche den Ilten oder 14ten Tag 
wird man oft beim ersten Ansehen überrascht durch 
die scheinbar normalen Verhältnisse des Barmka- 
nafs; wenn man aber denselben durch die Hände 
taufen lässt , so stösst man, nnd zwar meist im 
Ileum, auf einzeln*, 1 Zoll bia y 2 Schah 
Stellen, welche etwas verengert sind, 
hei violettes Ansehen haben. Beim Befühlen 
die «Sute verdickt und sulzig ; 
den Darm aufschneidet, so 
ähnliehen — käsigen — flockigen und membranösen 
Inhalt , und häufig ist das ganze Lumen damit *■* 
stopft. (S. Krankengeschichte und Seetion Jfe. 3.) 
Diese weissen geronnenen Massen, für welche Br. 
Beine und nach ihm Dr. Eisenmann mit Recht in 
der Croup-membran ein Analogon finden, ist nach 
den Darmfalten geformt, und leicht von der livi- 
den etwas rauhen Schleimhaut zu trennen. Diese 
krankhaft veränderten Darm stellen häufen sich im- 
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mcr mehr, je näher man dem Blinddarm kömmt, 
und, werde» dann länger J, dazwischen finden sieh 
ganz; gesunde Darmpartliieu. Bei mehr entwickelten 
Formen, wie sie im hieben Spitalc im Herbste 
und Winter ia M /«4 vorkamen, fanden sich die ent- 
wickelten und in progressiver Degeneration begrif- 
fe neu Peyer'sehe» Drüsen. Der damalige Assistent 
Dr. N*ckher widmete diesen eine grosse Aufmerk- 
samkeit , und fand sie bei allen jenen SeMeimfie- 
berformen , welche lockige und mciubranöse Mas- 
sen und: rotben Sand im Stuhle absetzten. Es wa- 
ren die bekannten, in clipttscher Form im Jcjunum 
beginnenden, im lleum bis tun Blinddarm immer 
hmiflger werdenden , auf der Höbe körnigen Plm- 
que^s oder Quatteln, welche man bei Choleraleichen 
niemals vergeblich sucht, nur sind sie hei dem 
Schleiinneber einer bei weitem grosseren Entwick- 
lung fähig, da dem Leben, welches minder in sei- 
nen Grundfesten erschüttert ist, mehr Zeit vergönnt 
wurde. Diese weitere Entwicklung besteht > 
markschwammartiger Wucherung der ganzen Ober- 
fläche des Plaque' s, nachdem die darüber herlau- 
fende SeMehuhaut bereits zerstört, und in hoch - 
aufgewulstetem Rande *). Eine genauere Beschrei- 
bung der Stadien, welche diese Degeneration durch- 



*) VergJ. Andres paihol. Anatomie T. II, pag. 62 und 63. 
Er findet sie nach „fierrc* graves." Man findet sie auch 
nach Friesel, wenn f. pituitosa rorhergieng oder nachfolgte. 
sU (S. KrankengcKhichie und Sectio« Nro. 7.) , 
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läuft, und wodurch sie vollkommen cxan thematische 
Bedeutung; gewinnt, folgt bei den anatomischen 
Charakteren der Cholera. Zwischen diesen Quat- 
teln waren ekehymosirte Flechen, und die eben- 
falls entwickelten und in Degeneration begriffe- 
nen BrUnner* sehen Drüsen . Mehrere solche Darm- 
stucke , zu welchen in neuester Zeit instruetive 
Exemplare gefugt wurden, bewahrt das pathologi- 
sche Kabinet des hiesigen Hospitals. 

Dr. Weine erwähnt der dem Schleimfieber ei* 
genen Zerstörungen des Lnngengcwebes. Bei einer 
45jährigen Frau, welche an heftigem Seh leim lieber 
litt, und am Ilten Tag unter partiellem Friesel- 
AiiK.hr u ch starb , fand ich den gross ten Thcil der 
rechten Lunge hepatisirt, und im Inneren zu ei- 
nem schmuzig-graucn Brei zerflossen. Die zerflos- 
senen Stellen waren nicht abgegränzt, und der 
Uebergang in die hepatisirt en , und von diesen m 
die gesunde Substanz geschah allmählig (S* Section 
Nr. 3). Die Leber findet man nicht selten weiss 
wie eine Gänselcber. ' ' 

Bei Sectionen solcher, die während oder nach 
Ausbruch des Frieseis gestorben sind, fallt zuerst 
die rasche Verwesung auf. Die Leichen werden 
nicht steif und bleiben lange warm % Man findet 



*) Es ist der Unterschied von Leichen, die im Verlaufe de. 
Schleimfieber» an Abdominal-Lihmung zu Grande gingen, 
und solcber die unter Friescl- Bemühungen starben, von 
Erheblichkeit, indem Erstcre steif und rigid werden, Letx- 
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GascntwicHunij ha Zellgewebe , braune», 
dünnflüssiges, dissolutcs, oft schaumiges 
Blut, ein in is sf arbiges, mürbes und mit den 
Fingern zcrdrückbarcs Herz. Auf den se-- 
rösen Häuten, der Pleura, dem Herzbeutel, sind 
kleine und auch erbsengrossc helle Bläschen , die 
ich niemals für Friesel, wohl aber für Gasentwtck~ 
hing gehalten habe: wenn man sie ansticht, fallen 
sie zusammen, ohne eine Flüssigkeit zu ergiessen. 

In einer und der andern, oder auch in allen 
Cavitäten findet sich einiges Wasser $ manchmal 
ist es braunroth mit dissolutem Blute vermischt. 
Nicht allein das Herz, sondern sämmtlichc Organe 
findet man mürbe , oft erweicht und missfarbig. 
Auf der Oberflüche des Gehirnes und in den Ven- 
trikeln oft mehr oder weniger Wasser, Haben vor 
dein Friesel pituttöse Erscheinungen einige Zeit. 

frn/lsiiprt «n fnlilnn aii/»k Alt» ItovoUs «ntnuyoLnan 
gmflucri , du ituicii aui.il uit jjci liw aii^t_.j^trutriitTll 

Veränderungen auf der DarmscUcimhaut nicht, 

sollten es auch nur Rudimente derselben seyn. * 

-'■ Es ist mir anfanglieh bei Friesetleichcn das 

weictie, leere und mürbe He« aufgefallen (s. Sect. 

Nr. 3 und 5), und ich glaubte, diese Individuen 

müssten vor der letzten Krankheit bereits an 4 dm- 

ultima oder üfalacia cortUs gelitten haben; als ich: 

dasselbe aber bei Allen , die unter Frieselerschei- 

1 - ' " ' i r »-.*€# f •. • n' im 

tere aber einer raschen Verwesung mit Ga*e«tvr*cklung ~ 
entgegengehen, wesshalb die Muskeln und Gelenke schlau' 
' u«d sehr Bie^inn «nd. ' ^ n\lt f -N in.. J .... 
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■wagen starben, iand , zweifelte ich nicht mehr, 
«Um 9 ia Folge des pathologischen Grundsatzes: 
»die Eigenschaft des Inhaltes eines Gcfässes theilt 
den Gefässe seibat ein analoges Verhalten «4,1 
ein dissolutes, in Gas entw ick hing begriffenes Blut 
ein erweichtes Herz Üben müsse, wie man im 
Gegcntheilc bei au Hypertrophia und Hyperdynumia 
evt dis Leideaden ein sehr coagulabeles , plash- 
i y HMat Vudcj \v©a^8d* derber 1^ il^nric tili 



\ 

. .•■ • i. 



Es ist hier der Platz, der Sectionsergebaisse 
Frieselschleimfieber- Varietät zu erwähnen»: 
Nachdem nämlich Kranke das rheumatische Stadium 
beendigt, sodann an Schleimlieber - oder Friese!-; 
Erscheinungen, oder durch wiederholten Wechsel 
Beider gelitten haben, se entsteht ein pernieiöser 
Mutaschematismus auf die Gelenke, was aber nicht 
mit der gewöhnlichen Rheumarthritis zu verwetV 
sein ist. Die Kranken liegen unbeweglich unter 
dea heftigsten Schmerzen aller Glieder , welche^ 
die geringste Bewegung ausserordentlich vermehrt. 
Einzelne Gelenhe schwellen an, die Htnft wird, 
trocken und heiss , der Puls sehr freqaeat, der 
Bauch eingezogen, Stahl retardirt, die Zunge rein, 
fleischroth und trocken, und unter Delirien erfolgt 
in ein paar Tagen der Tod. Man findet hier in 
mehreren Gelenken Eiter in grosser Quantität, 
insonderheit im Sprung-, Knie- und Hüftgelenke, 
und zwischea dea Wirbeln 5 in zwei Fällen sah 

ich 
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ich auch in den Crural - und Beckenvenen Eiter, 
Diess erinnert an HinterbergeVs Spondylitis rheu- 
maäca bei Wöchnerinnen, und an die Phlebitis im 
Verlaufe des Kindbettfiebers. 

Ich füge dem Bekannten über die Gestalt des 
Frieselcxanthems selbst nur Folgendes bei. Ein 
rother Fleck , noch öfter ein Knötchen geht der 
Entwicklung des mit heller Flüssigkeit gefüllten 
Bläschens voraus $ es steht auf einem erhöhten 
Fruchtboden, und behält einen rothen Hof. Dieses 
Bläschen vergrössert sich mehr oder minder, und 
dessen Flüssigkeit wird milchig , es vertrocknet 
alsbald , und fällt erst mit der allgemeinen Häu- 
tung ab. Diesen Verlauf hat der günstige — fixe 
Friesel. Der flüchtige und wandernde zeigt 
meist nur ein Stigma, minderhäufiger bringt er es 
zum deutlichen Bläschen, zur Trübung gar nie. 
Friesel hat wie die Blatter sein präcurrirendes und 
coneurrirendes Exanthem , und wie Letzterer die 
Rothlauf -Phlyctaene oft vorausgeht, sie begleitet, 
ja einzelne Blatterpusteln umgibt , so gehen dem 
Friesel krystallhellc, mit dem Finger zerdrückbar e 
Bläschen (sogenannter weisser Friesel) häufig vor- 
aus, oder schiessen gleichzeitig mit ihm auf, um- 
geben einzelne Frieseibläschen als grössere Was- 
serblasen, und folgen auch dem complet verlaufe- 
nen rothen Friesel noch nach. i 

Eine besondere Erwähnung verdient der soge- 
nannte Eiterfriesel. Er zeigt sich entweder nach 

3 
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complctcr Frieseleruption als Supplementär-Krise, 
oder auch bei längere Zeit zurückgehaltenem Aus- 
bruch. Es sind hirsekorn- bis Hnsengrosse, aucb 
noch grössere Blasen, die eiterige* selbst geron- 
nene Flüssigkeit , . aus gelblichem , hellem Serum 
und weissen Fioekcn (denk Cholera - Barm - Srcret 
anfs genauste vergleichbar) bestehend, enthalten. 
(S. Krankengeschichte Nr. 4.) 

iri/wi/i/i 

Die inneren Momente für die Aetiologie sind 
bekannt, und, wenn ich sage, dass von den Blü 
thenjahren bis ins Greisehalter Alle, welche Prü- 

disposilion zum Rheuma haben, insonderheit durch 
anderweitige Krankheiten geschwächte Organismen, . 
Wöchnerinnen, Verwundete 9 durch Zorn, Gram 
und schlechte Lebensweise Deprimirte , Receptt- 
vität für das Schleimfieber, und von diesen wieder 

4 

die Jugendlichen und das weibliche Geschlecht 
mehr Neigung zur Frieselentscheidung , die Ueb- 
rigeh zu Schleimhautformcn haben, so wird das 
nichts Neues seyn. Von grösserem Interesse sind 
die äusseren Momente, und diese gehören dem 
stationären Genius mit schwankenden Bewegungen 
in Bezug auf Jahreszeit und Witterungswechsel an. 
Die Heranbildung des rheumatiseb-pituitösen Krank- 
Ijeitsgenlus , dessen Ahme die asiatische Cholera 
bildet, versuchte ich bereits in der Einleitung dar- 
zutknn. 

< * * . • . '* . •«•» • 
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Behandlung. 

Es ist vor Allem die Krankheit in ihrer Tota- 
lität aufzufassen, und den wesentlichen Symptomen 
müssen die unwesentlichen aufgeopfert werden. 
Man berücksichtige den Zustand der Lungen , des 
Darms, der änsseren Haut, des Gcfässsystems, und 
weiche Richtung die Krankheit zu nehmen geson-, 
neu ist, iL h. weiches Organ sie vorzugsweise zur 
Ausscheidung wählt, und was man diesem Organe 
zumuthen kann. Wenn man dabei den Zustand der 
Rlutmischung ins Auge fasst, und hei wandernder 
Tendenz der Krankheit dieselbe an ein zur Aus- 
scheidung fähiges Organ zu fesseln, sie zu fixircu 
sucht, wird man nicht in Verlegenheit kommen, und 
ein verderbliches symptomatisches Verfahren ein- 
schlagen. 

Wenn der Zustand der Ahdominalorgane nich't 
^^Iijp £j ( iLiz.t isi^ so eröffnet dio Ii o li<i n d In n im 

rheumatischen Stadium mit einem kräftigen Brech- 
mittel aus Tartarus stihiatus. Die Wirkung auf die 
mannte falturcn rheumatischen Schmerzen wird bes- 
ser.seyn, als ganze Detachemcnts von Blutegeln. 
Das Brechmittel darf am stärksten seyn, wenn Ge- 
lenke befallen sind , weil dann die Schleimhäute 
am wenigsten leiden- Bei starkem Druck in der 
Herzgrube, Schmerzen in verschiedenen Darm- 
parthien, Durchfällen, hüte man sich vor starken 
Brechmitteln, sondern man kann mit mässiper Gabe 



der Ipecacuanha beginnen. Die Wiederholung von 
Brechmitteln ist überhaupt ungünstig, unter solchen 
Umständen aber kann sie gefährlich Werden. Es 
nöthigt in diesem Stadium eine Oppression der 
Brust (ich meine eine stetige, nicht die vorüber* 
gehende wie bei Frieselvorläufern, welchen Unter- 
schied die Auscultation ausser Zweifel -stellt) mit 
Obstruction der Lungen und stechendem Husten 
häufig zu einer Venaescction. Wiederholte Blut- 
entziehung kann beim Schleimfieber verderblich 
werden, bei Friesclrichtung ist jede Blutentzie- 
hung zu verwerfen. Diese Lungenerscheinungen 
verlieren ihre Heftigkeit meistens nach dem 5ten 
Tage beim Uebertritt ins Stadium pituitosum, und 
dann darf man sich durch den roth - bräunlichen 
Auswurf nicht irre machen lassen, und von der 
Schleimficber- Behandlung nicht abweichen. Haut- 
Reize sind im ersten Stadium von Nutzen , doch 
befriedigt ihre Wirkung nicht vollkommen} aber 
man kann sie bei dem am häufigsten vorkommenden 
rheumatischen Seitenstich nicht entbehren. 

Im Stadium pituitosum muss das ganze Augen* 
merk auf die Abdominalorgane gerichtet, die Aus- 
leerungen müssen unterhalten, der Darm darf aber 
nicht erschlafft werden, desshalb wendet man sich» 
nachdem man dem Emeticum Resolventia nachge- 
schickt bat, nun zur Rhabarber, und zwar anfäng- 
lich mit Salmiak im Infusum. Erfolgen hi«r , Wä* 
sehr häufig geschieht, dennoch kopiöse, wHssettge 
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Ausleerungen, so lässt man den Salmiak weg, und 
gibt Rhen in in Substanz. Dazwischen reicht man 
Sauren, Phosphorsäure oder Chlor mit Schleim. , 

In der einfachsten Form reicht man mit dieser 
Behandlung, von der ich hier nur eine Skizze lie- 
fern kann, aus. 

Es findet sich, dass die wässerigen Durchfälle 
fortdauern, ein torpides Fieber mit markirten Exa- 
cerbationen, Delirien, sich einstellt, dann darf man 
keinen Augenblick zaudern, selbst bei heftigem 
Husten mit bräunlichem Auswurf, China zu rei- 
chen. Man muss sich einerseits durch eine dick- 
belegte Zunge nicht zur Anwendung auflösender 
Salze, andererseits durch die Delirien nicht zu 
Reizmitteln verleiten lassen 5 Beides ist verderb- 
lich, und die China ist in solchen Fällen ein un- 
schätzbares Mittel,* indem die Delirien nachlassen, 
die Zunge reiner nnd der Stuhl geformter wird. 
Wenn auch die Krankheit bis zum Ende auf der 
Darmschleimhant verläuft, so findet es sich dennoch 
häufig, dass die Kranken periodisch von saueren 
Schweissen belästigt werden $ man lasse sich aber 
dadurch nicht bestimmen, KaUen zu reichen, son- 
dern gebe Säuren , einerseits, um das Blut zu ver- 
bessern, andererseits, um den grossen Abgang von 
Säure zu ersetzen.. 

Es stellen sich häufig helle und gräuliche Stühle 
ohne Gaüenfärbnng mit Verschlimmerung aller 
Symptome ein; insonderheit äussert dieser ganz- 
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liehe Mangel der Gallenseeretion (wiewohl sie im- 
mer mehr oder weniger gehemmt ist) einen nack- 
theiligen Einfluss auf die Respiration. Man gebe 
dann 1% oder 2stündig 2 — 3 Gran Cahmel, und 
die Wirkung ist meistens so überraschend günstig, 
dass man eine besondere Liebhaberei für dieses 
treffliehe Mittel nicht unterdrücken kann. 

Sobald sich Frieselteadenz zeigt, treten Modi- 
^llift t i o Fit mi -i ji cl o r B cl i ^ ii dl u n ein» D i jjx^c^s scre 
Unruhe und Angst, die stürmischen Respirations- 
Erscheinungen mit heftiger Pleurodynie, die auf- 
fallende Fieberzunahme , die in rascheren Stessen 
hervorbrechenden Schweisse, die gläsernen Augen, 
die angstvoll gerunzelte Stirn, das üvide Geeicht, 
die prickelnden Sehmerzen in den Gliedern, ver- 
künden den Fricselausbruch. Es kann diess zu je- 
der Zeit der Krankheit, auch noch nach dem .2 1 ten 
Tage geschehen, und es können diese Bewegungen 
mehrmal frustran seyn, ehe sie Friesel hervorbrin- 
gen. Man säumt nicht, mit Terpentin verstärkte 
Sinapismen je nach Umständen auf die Brust, den 
Rücken, den Hauch, die Waden, zu legen 5 hierauf 
beginnt man sogleich , mit Vermeidung der vom 
Senft verletzten Stellen, die Schönicin* sehen war- 
men Kaliwaschungen über den ganzen Körper an- 
zuwenden. Ich lasse 3 Drachmen Kali eauaticum kl 
1 //. Wasser auflösen , und mit der stark erwärm- 
ten Flüssigkeit alle 3 Stunden waschen. Man braucht 
sich weeen der ätzenden Wirkung des Kali nicht 
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zu scheuen, denn es verliert dieselbe auf der Haut 
der Frieselkranhcn vollkommen, indem es mit dem 
sauren Secret eine neutrale Verbindung eingeht. 
Bei Anwendung dieser Solution muss die Wärte- 
rin aber Handschuhe anziehen, und, um den Kör- 
per des Kranken nicht zu entblössen, ihre Verrich- 
tung unter der Bettdecke vornehmen. Ist keine 
Friesel- Materie mehr im Körper, so klagen die 
Kranken alsbald über schmerzhafte Empfindung bei 
den Waschungen, und dieselben corrodiren die 
Haut. Pieses ist dann ein sehr gutes prognosti- 
sches Moment, und man kann vollkommene Frie- 
seleutleexung annehmen. 

Nicht selten nach den ersten Waschungen zeigt 
sich schon Eruption, wenigstens die präcurrirenden 
ferystalUiellen Bläschen, und nach jeder Wicderho- 
lung kommen reiche Nachsehübe. Hat man einmal 
mit den Waschungen angefangen, so darf man sie 
nicht eher aussetzen, bis die Frieseleruptioncn be- 
endigt sind, und auch dann noch verhütet man, 
indem mehrere Tage der Kranke Frühe und Abends 
gewaschen wird, das Zurückbleiben von Fricselgift, 
welches, wie viele Krankheitsgifte (Syphilis, Psora, 
Herpes etc.) , sich trotz ergiebiger Ausstossungen 
im Körper immer wieder von Neuem regeneriren 
kann, und dadurch, dass die Keaetionsfahirkeit des 
Organismus erlaW , chronisch , selbst habituell, 
zu werden droht. Die innerliche Behandlung mit 
Säuren erschien auch mir als die Beste. . Dazwischen 
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gereichte Abführmittel sind meistens noth wendig, 
und dann immer von grossem Nutzen. Sie machen 
der. Blüthe des Frieseis nicht den geringsten K in - 
trag , und die heftigsten Brustbeklemmungen , die 
stürmischsten Palpitationen des Herzens, die quä- 
lendste Unruhe, werden durch ein rasch wirkendes 
Abführmittel beseitiget. Es tritt dieser Zustand 
aber immer wieder ein , wenn die Kranken über 
24 Stunden keine Stuhlexcretion hatten. Frappant 
ist es, aber doch erklärlich, in welchem Znstande 
der Integrität sich die Gedärme nach Frieselans- 
bruch befinden, obwohl sie vorher oft längere Zeit 
von dem pituitösen Prozcss auf das Empfindlichste 
angegriffen waren , und man darf im Not h falle 
Drastica reichen. Der Friesel bleibt nicht selten 
hartnäckig zurück, und es ist allen physiologischen 
Grundsätzen angemessen , dass die Hauptveranlas- 
sung hiezu in der Unterdrückung der Gallense- 
cretion liegt. In demselben Maasse, als der Koth 
lehmfarbig wird , 'steigert sich die Brustbeklem- 
mung, und bleibt Friesel unterdrückt. 

Gelingt es , oft in der höchsten Noth , bei Er- 
stickungsgefahr , galligte Stühle durch Calomel zu 
erzwingen, so wird man überrascht durch die güns- 
tige Wendung, und man wird Calomel nicjit mehr 
als bl titverderbendes Mittel brandmarken, sondern 
als blutverbesserndes schätzen lernen , indem es 
durch Erregung der Gallensecretion mittelbar die 
Blutcntkohlung befordert. Ja es geschieht oft, dass 

> - 1 
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Tagelang zurückgehaltenes Frieselexanthem auf ei* 
nige Calomelstühle reichlich znm Vorschein kömmt. 
Man hüte sich aber, nach weggelassenem Gälomel 
die Säuren zu schnell folgen zu lassen, wegen des 
bekannten Nachtheiles durch chemischen Vorgang. 

Nicht selten ist es, dass sich Frieselmolimina, 
auch wirkliche Frieselfragmente zeigen, allein dem 
Aetzkali zum Trotze verschwinden diese wieder, 
und die Krankheit verläuft als pituitosa. In diesem 
Falle belästigen die Waschungen den Kranken, 
wesshalb man sie unterlässt und die gewöhnliche 
Schleimfieberbehandlung einschlägt. 

Seltener mag es seyn , dass Kranke , welche 
tüchtig mit Lauge gewaschen wurden , vom chro- 
nischen Nachfriesel heimgesucht werden. Hat man 
es aber mit dieser oft monatclange andauernden 
Nachkrankheit, welche dem Kranken und dem Arzte 
das Leben sauer macht , zu thun , so tragen die 
Waschungen wohl viel zur Erleichterung, selten 
jedoch zur Heilung der Kranken bei. Das Friesei- 
gift hat sich im Organismus festgesetzt, und wenn 
man auch durch Lauge Friesel auf die Haut lockt, 
so wird ihm dadurch die Möglichkeit der steten 
Wiedercrzeugiing nicht benommen. Man wird zii 
solchen Kranken, die man oft geheilt glaubt, plötz- 
lich gerufen, und ihre Angst, ihre Erstickungsan» 
fälle, ein den Tod verkündendes Gefühl kann man 
allerdings durch Sinapismen und Laugen Waschun- 
gen beseitigen, allein sie kehren wieder. Wenn 
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die Kranken nicht unter solchen Zufällen sterben, 
was beim chronischen Nachfricscl etwas Seltenes 
ist, so hört derselbe bei gleicher mittelniässiger 
Temperatur, regelmässiger Lebensweise, offenge- 
haltener Darmsecretion, nicht selten von selbst auf, 
oder man sucht den Krankheitsprocess auf die Darm- 
Schleimhaut zu locken und dort zur Entscheidung 
zu bringen. Diese Heilmethode beruht nach den 
physiologischen Charakteren des Friesclschleimfie- 
bers auf einem sehr rationellen Grunde. Ich gab 
desshalb mehrere Tage nach einander Laxantien — 
Rheum , Scnna , Gratiola , Jalappa , Aloe etc. , und 
sah stets nach häufig ausgeleerten Massen grosse 
Vortheile, wenn auch nicht immer Heilung. 

• — Gleichsam als ob die Krankheit ein isolir- 
tes Mobile darstelle, das man hin und her verlegen 
könne, wie es eben beliebt—« wird man vielleicht 
mit dem Recensenten in der Jenaer allgem. Lite* 
raturzeitung, September 1835, ausrufen, allein ieh 
kann diesem Herrn nicht helfen, indem täglich sich 
wiederholende Tbatsachen für diese Möglichkeit 
sprechen. . 

Es seigt sich in der chronischen Frteselkranh- 
heit häufig kein Friesel, und die wahre Natur der 
Krankheit beurkundet sich nur durch einzelne, un- 
bestimmte und vage Leiden, — Neurose verschie- 
dener Plexus — periodisches Herzklopfen — plötz- 
liches Gefühl von Ohnmacht — kalte Schweisse — 
Hüsteln beim geringsten Temperaturwecksel oder 
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fortbestehende rheumatische 
Theilc , — insonderheit nach Verlauf des ischiadi- 
schen Nerven. In diesen Fällen , oder, wenn auch 
mit Intcrmissionen , seihst andauernd Frieselerup- 
tionen sich zeigen, war mir das Eisen, als Li- 
matur wochenlange fortgegeben, das tüch- 
tigste und bewahrteste Mittel. 

» * 
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Epidemische Cholera. 

— . , j »:.•;. . - ... : 

. ... . Einleitung ...... H , Rt:l 

Es war im vorigen Jahre, als ich mich mit obi- 
gem Darstellung^ - Versuche beschäftigte } theiis 
hielt mich ein praktisches Leben ferne vom Schreib- 
tische, theiis erinnerte ich mich an die Worte des 
Horm: »delere licebit, quod non edideris; 
nescit vox missa reverti. « Genug, die Arbeit . 
blieb liegen, ohne dass mein Glaube an den inni- 
gen Zusammenhang des Frieseis nfit jener Art von 
Schleimfiebcr, welche ihr Daseyn der Choleracon- 
stitution verdankt, im Geringsten wankend gewor- 
den wäre, sondern im Gegentheile häuften sich die 
materiellen Beweise in solchem Grade, dass ich es 
für eine Widerspenstigkeit gegen die anschaulichen 
Offenbarungen der Natur halte, dem Friesel seine 
essentielle Bedeutung zu rauben , und ihm dafür 
die eines accessorischen, symptomatischen oder zu- 
falligen— Irrwisches einzuräumen. 

Weniger die unfruchtbaren chemischen Analy- 
sen *), als vielmehr die Krankheitscharakterc selbst, 
obwohl erstere nicht damit disharmoniren , noch 



*) S. EisenmanK. Pyra II. paß. 464 u. s. w. 
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mehr aber die anatomisch - pathologischen Unter- 
suchungen verrathen , dass der Cholera wie den 
rheumatisch- pituitösen Fiebern ein und dasselbe 
Affens, nur in verschiedenem Stärkegrade und mit 
besonderer Liebhaberei für gewisse Organe, zum 
Grunde Hege , und die dem Friesel - Schleimfieber 
und dei* Cholera gemeinsam zukommenden Charak- 
tere sind so deutlich und so auf einander gedrängt, 
dass die Ansicht, die Cholera sei die Akme 
jener pituitösen Krankheiten, denen das 
Frieselrheuma zum Grunde liegt, und die 
im Verlaufe häufig Frieseltendenz und 
wirklichen Friesel als Blütke und Frucht, 
d. h. als kritische Entfaltung zeigen, nim- 
mer In Zweifel zu ziehen ist. 

'Die unergründlichen, fast launenhaften Bewe- 
gungen der Natur brachten auf undarlegbaren We- 
gen die »furchtbare Unbekannte* in Unsere 
Nähe, und ich konnte der in wissenschaftlicher Be* 
ziehung heiss Ersehnten in's Auge blicken. - Ich 
erwartete mit Zuversicht , wenn auch keine alte 
Bekannte, doch eine den mir bekannten, minder 
mächtigen Familiengliedcrn sehr nahe Anverwandte. 
Wie erfreut war ich aber,. die Krone der Familie, 
die Stammmutter selbst ,leider! Jteine gebärmüde 
Heknbft , sondern gebärlustige Euryopa , aber 
nicht Tochter des Nilus, sondern des Ganges, zu 
finden, und in ihrer Physiognomie den ächten Fa- 
milicnzug — das Rheuma zu erkennen. 



Ergriffener , mit lividem Gesichte, mit breiten, 
bräunlich - bleifarbenen Ringen um die tiefliegen- 



losigkeit in dem vom Todessckreckcn verzerrten 
Gesichte, mit einer welken, bläulieben, kalten 
Zunge, mit einem Athem, der uns anweht wie der 
eiskalte Zugwind ans einer Gruft, mit tiefseuficn- 
der Respiration und krächzender Grabesstimme, 
mit den kalten , pulslosea , kraUenibrmig eingezo- 
genen Extremitäten, mit vernichtetem egoistischen 
Princip daliegt, — nichts wünschend — nichts hof- 
fend, dann sehen wir freilieh keine dem pituitösen 
Fieber oder dem Friese! verwandte Krankheitscha- 
raktere, mit denen wir umzuspringen wissen, son- 
dern — einen verlorneu Menschen. Wenn wir aber 
die Krankheit in ihren Abfällen , in ihren Nach- 
krankheken, an solchen Individuen, die nur gestreift 
sind, mit einem Worte, von Unten herauf betrach- 
ten , se schweigen die vielen chimärischen ErfclÄ- 
ihres W esens, und sie wird fasshcher. 
Es ist diese Krankheit sowohl im AUgemci- 

Theil— als auch im inr 



liehen Erörterungen unterworfen worden, das« man 
mir Emteres so wie «hie Aeliologic und Sympto- 
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1) Die asiatische Cholera ist eine epi- 
d emisch -miasmatische Krankheit , welche 
von Asien , ihrem Gebnrtslandc ans , die Übrigen 
Gegenden unserer Erde nach gewissen, scheinbar 
gesetzlosen Richtungen überzieht. Die zunächst 
vnr unseren Augen liegenden Vorgänge streiten 
gegen die Annahme, dass die Luft der Träger 
des Miasma' s sei; es ist nämlich mit allen ihren 
Verbreitungsarten vollkommen vereinbar, dass das 
Kranhheitsmiasma , Welches tellurischen Ur- 
sprungs ist, an die Erdrinde gebunden sei, und 
auch auf diesem Wege sich weiter Verbreite. 

&) Es ist dieses, die Entwicklung und Weiter- 
verbreitung der Cholera begünstigende Miasma 
grösseren, den Menschen durchaus unanscnanlichen 
Potenzen zuzuschreiben* und die EntStehungsursa- 
chen den, unserem Gesichtskreise entrückten , Ur- 
sachen tcUnriseher Evolutionen gleich zu «eilten. 

8) Diese Kranklieit ist als eine Kern- 
oder Matterkrankheit zu Vetraclt**, wel- 
che sieh die Herrschaft über den statio- 
nären Krankheit* gen ins angeeignet bat, 
daher sie den übrigen untergeordneten Krankhei- 
ten ihre Charaktere aufprägt. •: r.*;H 
- *i 4) Es ist zwar bei allen akuten und cyklischen 
Krankheiten (denn nur von solchen sprechen wir) 
eine Disposition zum Befallen wer den noth wendig, 
die Cholera verlangt aber diess begünstigende Mo- 
ment in besonders hohem Grade. 
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5) Sebald die Cholera eine Gegend befallt, ist 
ibr Hereinbrechen durchaus epidemisch-mias- 
matisch, allein es wird das Miasma im Indivi- 
duum nicht zerstört, nnd somit kann, bei starker 
Rezeptivität anderer Individuen, das Miasma durch 
das Erstere auf die Letzteren sich weiter verbret- 
ten, was mit dem Begriff von Contagium 
zusammenfällt. 

6) Dieses Contagium haftet nicht an Gegen- 
ständen, nur an einem erkrankten, noch le- 
benden Individuum. Ein gesunder Mensch, 
welcher sich bei Chol er akranken aufhielt, kann das 
Contagium nicht weiter schleppen, nur wenn er 
die Cholera im Leibe trägt, ist Verschlep- 
pung möglich. 

7) Durch Verschleppung nach einem fremden 
Orte können einzelne Individuen mit besonderer 
Rezeptivität von der Cholera befallen werden, aber 
das Contagium erlischt dennoch alsbald , wenn 
es nicht durch epidemisch - miasmatische Verhält- 
nisse wiedererzeugt wird, und zur Ausbildung 
einer wirklichen Epidemie gehört not- 
wendig der epidemisch - miasmatische 
Krankheitszug. 

8) Bei Verbreitung einer rein epidemisch« 
contagiösen Krankheit ist in Bezug auf Exten- 
sität ein aufsteigendes Verhältniss Vom Be- 
ginne an. Die Cholera dagegen bricht plötzlich 
mit Macht und oft auf verschieden cn Punk- 
ten 
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ten herein, sie erreicht in wenigen Tagen 
ihre Höhe, und wenn die epidemisch - miasmati- 
schen Kausalmomente bereits wieder gewichen sind, 
so schleicht die Krankheit von Strasse zu Strasse, 
von Haus zu Haus mit geringerer Extensität 
und gleicher Intensität fort, bis sie allmählich 
erlischt» Sollte sie aber neue Stärke gewin- 
nen, so ist. auch neuer epidemisch-miasma- 
tischer Einfluss vorhanden. 

9) Mit dem Tode wird auch das Contagium 
zerstört, und eine Leiche hat keine Ansteckungs- 
fähigkeit. Es kann natürlich hier nicht von, über- 
mässigem Horror die Rede seyn. Durch Section 
beigebrachte Wunden sind gutartig, und es ist 
keine Einimpfung der Cholera möglich. 

Betrachten wir die Krankheit im Individuum, 
so lassen sich folgende physiologische und anato- 
mische Charaktere erkennen. 

• • • • ■ ■ • i * 

» % • I • , 

•{ *. ' • • *" * r ' * * , 

Physiologische Charaktere. 

I. Die Cholera ist durch einen Krank- 
heitsstoff — das Rheuma in der höchsten 
Potenz — bedingt, der 

1) das Rückenmark befällt, und das- 
selbe in einen ReizHngszusUnd versetzt, wel- 
cher dem neurophlogistischen oder neuropa- 
ralytischen Entzündungs-Prozesse vergleichbar 
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- 2) Durch die innige Verbindung des Rücken- 
marks mit den vegetativen Nerven wird es 
der Darmkanal, zunächst der Dünn- 
darm, welcher die Ausscheidung der Krank- 
heitsmaterie und des pathischen Produktes 
übernimmt. Es ist die Schleimhautsecretion 
des Darms daher im Allgemeinen vermehrt 
und alienirt, und es entstehen überdiess die 
den pituitö'sen Krankheiten eigenthümlichen 
Pseudoproductioncn und Enantheme. 

3) Durch die primitive bedeutende Erkrankung 
der genannten Gentralnervengebilde werden 
sämmtliche Secretionsorgane , mit vorläufiger 
Ausnahme des Darmkanals, in den Zustand der 
Halblähmung und wirklichen Läh- 
mung versetzt. 

4) Da diesem Zustande vorzüglich jene Organe 
unterworfen sind, welchen die Veredlung, 
die Oxydation des Blutes anheimfällt — 
die Leber und die Lungen, — so ist die 
notwendige Folge: Mangel des Gallen- 
absatzes aus dem Blute in der Leber, 
und Mangel der Blutentkohlung in 
den Lungen, mithin überkohltes Blut, 
Stagnation in den Venen, leere Arterien, Re- 
spiration snoth und Cyanose. 

5) Zeigt sich der Darmkanal thätig, und geht er 
nicht zu Grunde in seinen Bemühungen, das 
Pathischc auszustossen , so wird das Rük- 
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kenmark und die vegetativen Nerven 
entlastet, und damit gewinnen die Secre- 
tionsorgane ihre freie Thätigkeit, und diese 
wird nun meist üb'ersc Ii wen glich geübt, 
daher 

a) ikterische Erscheinungen durch übermäs- 
sige Gallenbereitung; 

b) vermehrte Urinsecretion , besonders bei 
. Kindern und nach Neigung zu Hydroce- 

phalus acutus; 

c) Brustcongcstionen bei der allzu geschäf- 
tigen Thätigkeit im kleinen Kreislauf, 
um das Versäumte nachzuholen; 

d) Kopfcongestionen, und überhaupt sämmt- 
liche Erscheinungen der Hyperreaction. 

6) Da bei den malignen Ursachen 4er Darmka- 
nal zerstörende Stoffe zu entleeren hat,, und 
diese häufig nicht vollkommen entleert 
werden, so entsteht einerseits gemäss der 
Fähigkeit des. Organismus, Krankheitsgifte zu 
regeneriren, andererseits durch deletäre Rück- 
wirkung der Krankheitsprodukte auf ihr Sc- 
cretionsorgan, oder auch, wenn durch reizende 
oder narkotische Behandlurigsweise die Aus- 
stossung des Pathischen verhindert wurde, ein 
hinausgezogener Krankheitsprozess, der 

a) auf der Darmschleimkant als eine sehr 
entwickelte Febris pituitosa (Ty- > 
phoidVoder :..-d.,:i ( 
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b) durch Auswärtskehrung auf das antago- 
nistische Organ — die äussere Haut — 

* . * • * 

als Fries el verläuft. 
' 7) Das Sensorium bleibt so lange frei, 
bis es 

a) consensuell von dem Ruckenmarke her 
befallen wird , wo das Gehirn dann ge- 
nau denselben pathologischen Verände- 
rungen, wie jenes, nur im geringeren 
Grade, unterworfen wird, oder 

b) den Kopfcongestionen und selbst dem 
Hydrocephalus acutus*) durch Hyperre- 
aktion unterliegt, oder 

c) der Ganglienreflex sich im Typhoid durch 
Delirien beurkundet. 

II. Die Krankheit schlägt nicht alle diese an- 
gegebenen Richtungen in demselben Individuum 
ein, und sie verlässt mehr oder minder die übri- 
gen Richtungen, wenn sie einer und der 
anderen sich ausschliesslich hingegeben 

hat. .. 

III. Da die Bewegungs- und fast zugleich die 
vegetativen Nerven die befallenen Organe sind, und 
desshalb Girculations - und Secretionsstockung — 
Zustand der Halblähmung— eintritt, so lässt sich 
auch der Mangel der reaktiven Thätigkeit 



*) Hydrocephalus acutni und Gastronialacia poellen sich 
fig anm Schleimfieber, »um Frieiel *»d aar Cholera. 
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des Gesammtorganismns — des Fiebers 
crRIarcn. 

IV. Je stärker die reaktive Thätigkeit und 
die Seeretionen zurückgehalten waren, desto 
mächtiger werden sie nach ihrem Erwa- 
chen. • i 

V. Die Beschaffenheit des Blutes und 
der Secretionsprodukte ist verändert. 

1) Man trifft das Blut bei Cholerakranken von 
verschiedener Beschaffenheit, je nach dem Wechsel 
und Weiterschreiten der Krankheit. Man kann fol- 
gende drei Veränderungen unterscheiden. 

a) In dem eigentlichen Cholerastadium, 
wenn die Secretionsorgane im Zustande der Halb- 
lähmung sich befinden , wen» die Entkohlung in 
der Leber so wie in den Lungen fast ganz aufge- 
hoben ist, erscheint das aus der Vene gelassene 
Blut dick, klebrig, schwarz* es röthet sich nicht 
an der Luft, scheidet sieh schwer in Blutkuchen 
und Serum, und entbehrt der Fibrine. Es ist ein 
• uf seiner niedersten Stufe stehendes 
Pfortade r h 1 u t , seiner späteren Metamorpho- 
se , und überdies» durch profuse Darmsecretion 
seines Wassers und seiner Salze grösstenteils be- 
raubt. Es erklären sich auch hieraus die eyano- 
tischen Erscheinungen und die Stagnation in den 
Venen i die Arterie erhält unentkohltes Blut , die 
ausgeathmete Luft ist wenig von der eingeathme- 
ten verschieden, und enthält wenig oder gar keine 
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Kohlensäure*), der kleine Kreislauf ist grtissten- 
theils aufgehoben, nicht aHein wegen Unfähigkeit 
des Blutes, durch die Lungen zu kreisen, sondern 
durch Neuroparalyse in Folge des Rückenmarklei- 
dens. Man hat Gelegenheit, eine augenblick- 
liche Aenderung des Blutes zu beobach- 
te^, sobald das Rückenmark freier wird, und dem 
Blute wieder vergönnt ist, seine Oxydationsstufen 
zu durchlaufen 5 es ist mithin in dem Cholerasta- 
' ? dinm noch keine Rede von einer Blutver- 
giftung, in welche man so gerne das Wesen der 
Cholera netzen möchte, sondern nur von Blut- 
»überkohlnng. 

Wenn das Blut von Cholcrakranken elektro- 
negativ reagirt , wie behauptet wird, so stünde 
das mit der Ueberkohlung in geradem Verhältnisse, 
indem röthes Blut von Gesunden positiv reagirt, 
und zwischen Letzterem und dem Ueberkohlten ein 
polares Verhältnis«^ obwaltet. i 

Die ehemischen Verhältnisse des Blutes in dem 
Cholera Stadium sind bereits vielfaltig besprochen 
worden, und ich füge nur bei, dass ich das Serum 
meist kaiisch r e a g i r e n d fand, und die Fett- 
Augen oder Oeltropfen niemals entdecken konnte **), 

- u " "! ' '■ ! ' f Vi..'.'- » ■."} . . ' .? 

*) fVittstock fand, dass bei Cholerakranken ohngefähr der 

Vierte Thell des Quantums Von Kohlensäure ausgeathmet 
*,;'. wird, welches man hei Gesunden antrifft. J. Davy fand 

dasselbe. Lindqren, Herrmann, Barruel und Guenau de 

Mussy fanden gar keine Kohlensaure. 
°'**) Ich fand nur hei Leichen, die an wirklichen Markiehwüa- 




Digitized by Google 



55 

wohl aber ein in Regenbogenfarben schillernde* 
Häutchen; dasselbe Häutchen findet sich, aber erst 
im Schleimfieberstadium, manchmal auf dem Urine. 
Der zum Grunde liegende Stoff scheint nicht selten 
von Vorne herein dem Blute mitgetheilt zu seyn. 

b) Wird das Rückenmark einigermassen 
oder vollkommen entlastet, so gewinnen plötzlich 
die Organe ihre Thätigkeit wieder, Leber und 
Illingen secerniren • die ausgeathmete Luft wird 
wärmer, der Puls hebt sich, und alsdann wird man 
durch die fast natürliche Beschaffenheit des aus 
der Vene gelassenen Blutes überrascht. Es schei- 
det sich alsbald in einen ziemlich derben Blutku- 
chen und grünliches Serum. Der Blutkuchen bildet 
im Glase einen abgestumpften Kegel; auf der obe- 
ren Fläche, die bei einem Glase von 3 Zoll Durch- 
messer oft auf die Grösse eines Zwölf kreuz erstücks 
sich zusammenzieht, befindet sich eine Kruste, un- 
ter der man sich aber keinen derben weissen Fa- 
serstoff, sondern gelj> -grünliche Gelatine denken 
muss. . ■<.. .'..'u,, : r l 

c) Wieder in einem anderen Zustande findet 
man das Blut im Typhoid oder Friescl, 
es nähert sich Wer» der Dissolution, und ist in den 
schlimmsten Fällen wirklich dissplut und in Gas- 

1 

. ■ • . » • 

men innerer oder äusserer Theile verstorben sind, im Blute 
eine geringere oder grössere Anzahl von Oeltropfen, oft 
so häufig, dass der Spiegel von ergossenem Blute dem ei- 
ner Fleischbrühe ähnlich wurde. ■ >« 
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Entwicklang begriffen. Es ist das Krankheits- 
gift — sit venia voci! — nicht ausschliesslich 
an gewisse Organe gebunden, sondern be- 
reits ins Blut übergetreten, dasselbe zer- 
setzend. 

Eine auffallende Erscheinung bei pitnitö'sen Fie- 
bern mit Tendenz zur Frieselbildung , und eine 
nur dieser Krankheit und den Choleranachkrank- 
heiten angehö'rige ist, dass im Verlaufe ein ge- 
wisses pernieiöses Wandern, ein Herumirren des 
Krankheitsstoffes entsteht, welches einzelne Organe, 
einzelne Ncrvcnparthien berührt und wieder ver- 
lässt, oder plötzlich wie ein Blitzstrahl 
tödtet. Ja es findet Letzteres oft noch nach 
scheinbarer Genesung vom Friesel oder von der 
Cholera statt. Eisenmann vergleicht das Verhalt- 
niss des Blutes zu den Nerven wie das des Wi- 
derlagers zum Schlussstein. Ich würde weder feh- 
len , wenn ich sagte , die leitungsfähigen Nerven 
haben das Krankheitsgift den Central-Ncrvengebil- 
den zugeführt , und so durch Convulsionen nnd 
Lähmung dem Leben ein Ende gemacht, noch, wenn 
ich es dem dissoluten Zustande des Blutes zu- 
schriebe; aber es geht Beides Hand in Hand, und 
es wird dieser Zustand wirklich dem Klapperschlan- 
genbiss oder der Blausäurevergiftung vergleichbar. 
Man findet dann das Blut durchaus ohne Coagu- 
labilität, sondern braunschwarz und dünn- 
flüssig. . 
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Im Ganzen ist der Zustand des Blntes bei Lei- 
chen dem genannten bei Lebenden in den verscbie- 
denen Zeiträumen der Krankheit entsprechend. 

2) Es ist bei der Cholera höchst selten eine 
freie Thätigkeit, meist vollkommene Unterdrückung 
des uropoetischen Systems , wesshalb die Betrach- 
tung des Urins inconstante und variable Resultate 
liefert; doch sind folgende Veränderungen mit den 

- 

wesentlichen Krankheitscharakteren in Einklang zu 
bringen: \-u. . >..:.. 

a) Die Urinsecretion ist abhängig von 
dem Erkranken des Rückenmarks. Ist die- 
ses im heftigsten Grade befallen, so vermittelt es 
Nieren- und Blasenlähmung. Würde aber dennoch 
Urin gelassen, der sich wahrscheinlich vor dem 
Choleraanfalle in der Blase befand, so ist er sehr 
verschieden, und bedeutungslos für die Krankheit. 
Wird das Rückenmark etwas freier, so wird glän- 
zend-strohgelber oder auch ganz wass er Ii el- 
ler Urin in kleinen Mengen gelassen. Es ist 
diess keineswegs spastischer, sondern jener 
#\t off lose Harn, den wir so oft bei akuten und 
chronischen Rückenmarkskrankheiten beobachten *) f 

-• ^"^■•i; — * " L._ 

-) Bei Ilückenruarkskrankheitcn ist die» eine konstante Er- 

' 2L»ung, nnd für die Diagnose sehr erleichternd. Vor 
Kurzem starb unter meiner Behandlung eine Feldwebels- 

/ j Wittwe an partieller Rückenmarkserweichung. Ihre Kla- 
gen im Aafange ihres 1 %jährigen Krankenlagers beschränk- 
ten sich auf Schmerz in den beiden Hypochondrien nnd 
:t der Herzgrube, mit klemmendem Gefühle daselbst, nnd 
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b) Wird die Urinsecretion vollkommen frei, wh. 
sich nur in der Reconvaleszena oder in Nachkrank- 
heiten, bei denen das Rückenmark ausserm Spiele 
ist, ereignet, so erscheint er in ersterem Falle trübe, 
mit starkem röthlichen Sediment und einem schil- 
lernden Häutchen auf dem Spiegel, in Letzteren! 
in allen Nuancen, welche der Schleimfieber -Urin 
bietet: bierfärbig, mit Säure überladen *), 
Goldsand an den Wänden des Gefässes 
ansetzend, gebrochen mit Purpurat etc. j 

c) Sollte sich aber Friesei entwickeln, so ver- 
liert der Harn abermals seine wesentliche Bedeu- 
tung — das Acre rheumaticum, er wird trüblieh, 
isabellenfarbig, indifferent. 

i 3) Das Magen- und'Darmsecret ist dem 
Ansehen und chemischer Beschaffenheit nach so 
vielfach besprochen und erörtert, dass ich nur We* 
niges hinzuzufügen habe. Das Erbrochene reagbt 
stets entschieden und stark, die Stühle dage- 
gen meistens und schwächer sauer. Ich ver- 
weise hier au r die Untersuchungen von Ainslie, 
Brandeis , Herr mann, Loder, Reuss, Dann, Fife 
und Mariini '**»''' '■' >i : i « •■• 



, über träge Oeffnung. Sie hatte niemals Krämpfe» uftd den- 
noch fortwährend wässerhellen sparsamen Urin. Nicht die 

. folgende Paralyse der unteren Extremitäten, sondern die- 
ser Urin allein bestimmten mich schon früher, Strichnin 

' J t ■ , i ••• • t ... , -fr; 

auf dermatischem Wege anzuwenden. . 
*) V^ft V«m«*tnv*f Um Fhüo»plMC«l Journal, *m, Oct. 
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-». Dem Erbrochenen sind manchmal schwarze 
Flecken und Körnchen, wie Kaffeesatz, betge- 
mischt, auf deren Bedeutung ich bei den anatomi- 
schen Charakteren zurückkommen werde. 

Stellt sich Schleimfieber als hinausgebildete 
Cholera ein, so sieht man die demselben eigen- 
thümlichen Ausleerungen. Sie bestehen aus grün- 
bräunlicher, manchmal auch ins Blutrothe 
apielender, dünner Brühe, in welcher 
dünne, gerunzelte, weisse Häutchen, so- 
genanntes Darmgeschabsel , in grosser 
Anzahl schwimmen. Man ersieht daraus auf 
das Deutlichste eine Desquamation der Dann- 
schleimhant. Sind solche Stühle in einem Glase 
aufgefangen , und betrachtet man den Boden ge- 
nau, so finden sich manchmal kleine Sandkörn- 
chen, genau dieselbeb, deren ich beim 
Sehleimfieber erwähnte. Dieser Satz hat das 
Ansehen eines grobkörnigen, sehr porösen, weiss- 
• Ueh, gelb, orangegelb und dunkelroth gefärbten 
Pulvers, das sich manchmal in runden Körnern von 
der Grösse eines feinen Pulverkornes darstellt. . 
'Ii« "tth Sin.' i ' ? '»r. •>•' ttlA. •ttU il'iMi »• i, u: .< \ • 

Anatomische Charaktere. 

L Das Rückenmark befindet sich stets in 
einem leidenden Zustande, ist sichtbaren Verände- 
rungen unterworfen, und zwar verschieden nach 
' den Stadien und dem Wechsel der Krankheit. 
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1) Bei den rasch und unter Krämpfen Verstor- . 
benen zeigt der geöffnete Wirbelkanal Folgendes: . 
die Dura mater hat ein starkes Gefässnetz, und ist 
an einzelnen Stellen livid, an einigen rosenroth; 
manchmal, und zwar gegen die cauda equina zu, 
bedeckt sie ausgetretenes, schwarzes, flüssiges Blut; 
am Hals- und oberen Brusttheile legt sie sich runz- 
lich nm das Rückenmark, der untere Brusttheü bis 
abwärts ist ausgespannt. Wenn man mit dem Finger 
von oben herabfährt, so fühlt man den harten Strang 
bis ohngefähr an den letzten Brustwirbel, woselbst 
diese Härte plötzlich aufhört, und eine breiweiche 
Stelle beginnt; die untere Anschwellung, aus der 
die cauda equina tritt, wird manchmal wieder hart, 
manchmal bleibt sie weich. Wenn man ganz unten 
mit dem Finger die gespannte dura mater anschlägt, 
so sieht man eine Flüssigbeit nach Aufwärts zu 
Wellen werfen. Hat man die dura mater aufge- 
schnitten, so findet sich eine sehr grosse Menge 
Serum, welchem manchmal Blut beigemischt ist. 
Auf dem Rückenmarke verbreitet sich ein strotzen- 
des Venen netz; die Venen sind oft so angeschwol- 
len, und auch nach der Länge ausgedehnt, dass sie 
sich, um Raum zu gewinnen, schlängeln müssen, 
wesshalb oft Parthien anzutreffen sind, welche ei- 
nem Plexus choroideus ähnlich werdten. Die Me- 
dulla oblongata ist immer sehr hart, eben so der 
Brasttheil des Rückenmarkes. Wenn der Kranke 
sehr schnell gestorben ist, findet sich in der fo-l 
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gend des letzten Brustwirbels eine erweichte 
Stelle, 1 — 2 Zoll lang. Die untere Anschwel- 
lung wird dann entweder wieder hart, oder bleibt 
weich , aber justo weicher , wo hingegen die er- 
weichte Stelle am letzten Brust- und ersten Bauch- 
Wirbel eine speeifike Erweichung, meist nur 
von 1—2 Zoll, mit veränderter Substanz ist: 
es ist das weisse Mark in einen graulich -violetten 
Brei verwandelt, dem Blut beigemischt zu seyn 
scheint. Diess ist dieselbe Erweichung des Rük- 
kenmarkes, welcher das Gehirn in einzelstehenden 
und abgegränzten Stellen in jenen Fällen unter- 
liegt, die Boston fälschlich Ramollissement du cer- 
veau inflammatoire nennt. 

Diese kranke Rückenmarksmasse ist eigentlich 
nicht ganz breiig, sondern körnig - sulzig , es ist 
vollkommene Gewebs - Veränderung , welche sich 
von dem (relativ) gesunden Rückenmarke abgränzt, 
wie ein weicher Eierdotter von dem gehärteten 
Weissen. Die Erweichung ist schmuzig-heehtgrau 
mit violetten Tupfen. Die Biutverästelung ist sehr 
stark sichtbar, die feinsten Gefässe sind erweitert, 
an den meisten Stellen aber durchaus nicht orga- 
nisirt, und unbestimmt, wie Flüssigkeiten, welche 
sich nicht verbinden, sich marmorartig zusammen- 
stellen. Im höchsten Grade der Erweichung sieht 
man keine Blutverästelung mehr, sondern nur ei- 
nen graulich-violetten Brei *). 
•) Vgl. Jtwftm. Com» de climiqae etc.— „lawoae 1 'inject»* 
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Es ist sowohl die bezeichnete Gehirnerwei- 
chung, als auch die damit verglichene Rücken* 
marks- Erweichung der Cholera -Kranken sehr zu 
unterscheiden von der Erweichung im Umkreise 
der Gehirn- oder Rückenmarks -Tuberkel, in wel- 
chem Falle sie nicht abgegränzt, sondern diffus, 
allmählich beginnend, und zunächst des Tuberkels 
am stärksten, als schwefelgelber, zu Flocken nnd 
etwas Serum geronnener Brei ohne Blutbeimischung 



Das Rückenmark findet sich bei nicht so rasch 
Verstorbenen (in 1 — 3mal 24 Stunden) meistens in 
seinem ganzen Verlaufe hart, und manchmal so 
hart, dass man es mit Kautschuk vergleichen kann. 
Ich hatte in München sehr viele Augenzeugen, als 
ich ein solches herausgeschnittenes Rückenmark 
quer über meinen Finger legte , dasselbe balanci- 
rend in die Höhe hielt, und dessen Endpunkte 
nur wenig herabsanken. Der anwesende In- 
struraentenmacher Scheinlein *) wählte sehr passend 
den Vergleich mit Kautschuk., 



j <■ : ' ■ - 1 ■ ■ ■ 



sanguine est manifeste par une multitnde des points 
l'endroit malade oa meine par de rentables ecckymoses. 

Quelquefois on rencontre une multitude des points rem- 
m ollis, Us sont alors violets, ecchymoses, 
tont a des taches scorbutiques. 
*) Ich sog geflissentlich den Vc 

■Laien dem eines möglicherweise befangenes Mediziners vor. 
Es ist eine traurige Wahrheit, dass es viele Leute vom 
Fache giebt, welche sich durch die verschiedensten See* 
tioasergebnisse nicht in ihrer vorgefaßten Meinung irre 
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Wenn auch das Rückenmark in seinem ganzen 
Verlaufe hart gefunden wird ,• so zeigt sieb doch 
manchmal jene Stelle, die häufig dem wahren Ra- 
molissement unterworfen ist, etwas weicher, 
dunkler gefärbt , und dasselbe wenigstens andeu- 

Bei Leichen, welche nach 4 — 11 Tagen u. s. f. 
am Typhoid gestorben sind, findet sich unter der 
dura mater einiges Wasser, aber niemals die grosse 
Quantität, wie bei den im Gholerastadium Verstor- 
benen ; Gefässinjection ist nicht stärker als im nor- 
malen Zustande, und das ganze Rückenmark 
findet sieh weicher, aber justo, und ohne 
Veränderung des Gewebes. Die ine du Ha ist aus 
der gefährlichen Periode — dem Cholerastadium — 
als ziemlich integra hervorgegangen , sie wurde 
entlastet, und der Krankheitsprozcss gehörte so- 
dann dem Dauungskanalc, dem vegetativen Ner- 

■' 1 1 i 'i f . i 'H "j'i «■■• .«,.. j ; - .1 r • , r t* 

machen lassen, ja im Gegentheile, sie sehen durch fcrbige 
Brillen und fühlen mit der armaU manus, damit können 
sie, je nach Gutdünken , roth machen was schwarz, und 
^j'r Wich was hart ist. . .„'» 

Uebrigens war der erwähnte damals vollkommen ge- 
sunde Mann wenige Tage darauf mit dem grössten Theile 
seiner Familie ein Opfer der -Cholera. Der Mann verdient 
einer rühmlichen Erwähnung wegen Verfertigung einer 
Scheibensäge zur Oeffnung des Rückenmarkkanals, und 
einzelnen Resectionen. Es ist natürlich dem Heine sehen 
Osteotom nicht entfernt an die Seite zu stellen, aber au 
( dem genannten Zwecke sehr brauchbar, und kam uns in 
München zu statten, als wir anfingen, dem Rückenmarke 

'MW . 



4 • 



mehr Aufmerksamkeit zu schenken. ' >■ -." • ■• ri^J 
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vensysteme und dem Blute an, und wurde ächtes 
Schleimfieber. 

IL Die Nerven. Das Neurilem de» Plexus 
brach ia Iis hat nur selten ein sichtbares Gefass- 
netz , es ist meistens weiss und häufig trocken . 
Der Nervus cruralis und der ischiadicus sind 
bei Allen in ^en Cbolerastadien Gestorbenen mit 
einem starken Gcfässnetz umgeben, und zwischen 
den Strängen findet sich manchmal extravasirtes 
Blut , so , dass dieselben von einander getrieben 
werden , und dadurch eine leichte Anschwellung 
des Nervenbündels veranlassen. Die Nerven sind 
trocken, hart, und das Neurilemm klebrig, wie die 
Pleura und das Peritonaeum. Dieser Zustand fehlt 
beim Typhoid, wo die Bewegungsnerven ihre In- 
tegrität wieder erlangt haben. 

Die Veränderungen der Gangliennerven 
sind inconstant, und obwohl ein Leiden der- 
selben bei den meisten Sectionen ersichtlich ist, so 
ist dasselbe doch mit den Stadien nicht in Einklang 
zu bringen, und bei verschiedenen Leichen, die 
unter denselben Verhältnissen gestorben sind, sich 

widersprechend. 

Die anatomisch - pathologischen Veränderungen 
der Gangliennerven unterscheiden sich von denen 
der Bewegungsnerven dadurch , dass Erstere an 
gewissen Stellen eine gleichmässig verbreitete Ro- 
senröthe, Letztere ein Gefässnetz haben ; dass Ers- 
tere kleine gero'thete Anschwellungen der Nerven 

selbst, 
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selbst, Letztere aber nur ein Auseinandertreiben 
der Nervenstränge durch Blut extravasal zeigen; 
dass Erstere feucht, mit Ausnahme des Nervus va- 
gus, Letztere trocken sind/ . . 

Der Nervus vagus ist manchmal stellenweis 
rosenroth und feucht, manchmal hat er ein kleines 
Gefässnetzchen des Ncurilems, und ist selbst weiss 
und trocken. Diese Trockenheit findet sich vorziig- 
lieh dann, wenn der Herzbeutel auch trocken ist, 
welcher bekanntlich oft die Trockenheit eines Per- 
gaments erreicht. 

Der Nervus splanchnicus major hat manch- 
mal kleine Anschwellungen, sie finden sich in ei- 
ner Entfernung von 1 bis 1 1 / 2 Zoll, und lassen da- 
zwischen den Nerven normal verlaufen. Diese An- 
Schwellungen sind leicht rosenfarb, und in der Mitte 
haben sie das Ansehen eines Rltzchens, worin ein 
schwarzes Gefasschcn verläuft. Da ich auf meine 

^^^^11 Iii l^t^^^ ÄJ^l J 1^ Ä C_* 1 1 D \. CT il t i l C3 M 1H C H C_ L 1 ^3 Jä^^^ 

forderte ich in München mehrere der anwesenden 
Herren Acrzte auf, diesem so wie dem folgenden 

Ergebnisse zur Bestätigung ihre besondere Aufmerk- 

♦ 

samkeit zu schenken. 

Einige herausgeschnittene und gereinigte Gang- 
lien des Baucht heiles hatten deutlich einen livid- 
röthliehen, weichen Kern, und so klein die 
Parthie auch war, so hatte sie doch eine solche Deut- 
lichkeit, dass man es füglich mit dem erwähnten Ba- 
mollissement des Rückenmarks vergleichen* Lohnte. 

5 
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III. Kopfhöhle. Die erste auffallende Er 
schcinim^ bei rasch V erstorbenen ist ein compacte- 
res grosses (ieliirii wie dessen auch in tlen meis- 
ten Cholcraschriften Enväknung geschah. Noch 
derber tat die Varolsbrückc , und. diese Derbheit 
erreicht dann in der Mediana obfangata ihr Maxi- 
intim. 

Das Gehirn ist bei denen, welche am Typhoid 
verstarben, weicher «ad schmieriger als im norma- 

auch dann noch härter als gewöhnlich. 

Die Venen und Sinus sind nicht immer strot- 

» 

zend : in Cholerastadien angefüllt mit flüssigem, 
schwarzem, schmierigem Blute, im Reaction* Sta- 
dium und hei Gehirntod enorm überfüllt, manch- 
mal oberflächliche Blutextra vasate . Bei Säufern fin- 
de t sieb schon in den Cholerastadien Serumcrguss 

- 

zwischen der arachuo'idea und der pia mater. Bei 
Hydroeephalus acutus in der My per rcaction findet 
sich dasselbe, und überdies» sehr viel Wessererguaa 
in den, Ventrikeln. Der Plexus choroideu» ist strot- 
zend, wenn kein Wasser ergossen ist, dagegen lee« 
bei starkem Wassercrguss. Im Typhoid sind die 
Venen nicht stark angefüllt, aber das Blut ist kirach- 
bra im und sehr diiunilüssig. Dem kleinen Gehirne 
konnte ich selten etwas Besonderes abgewinnen^ 
nur im Typhoid oft eine auffallende Mürbe. ii/i 
In Bezug auf die Stadien 4er Krankheit und 
da« Verlud ten des Buche, nmuks zum Gehirne bann 

i m 
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man folgende Veränderungen als constant anneb- 

Iflüf • ■'• :••'••» • jj >| ,i#u 

... t),|m Rückenmark und dessen Häuten isCGe-j 
fassinjection immer vorbanden , am stärksten alter, 
wenn die Kranken im Gholcrastadium * und unter 
Krämpfen starben. Beim Typlioid ist die Injcctioi* 
schwach. i 

2) Wasserergusa findet sich immer, sehr stark 
nach Cholera, geringer nach dem Typhoid, 

3) Die Meduila oblongata ist immer härter , je- 
doch nach Cholera stärker aU nach dein Typhoid. 

. , 4) Slirbi. einer raseli und, unter Krämpfe«, 
ist fasi das ganze Rückenmark sehr hart; ist abc» 
vor den* Tode vollkommene? Paralyse eingetre- 
ten so ist nur der Hals- und Rrusttbeü hart, um} 

am AaiftpgC; des Baucktbciies zeigt sich die spe- 

«« 

cilike Erweichung. 

5) : Nach 4cm Typhoid Jst das ganz* Biicken- 
mark justo weicher, doch Weiht die Medulla 6Jk ? 
lengata stets etwas härter. 

6) Pen Reflex der JMickcnmarkscrsehcinungen 
und Vera oder in> !; cn findet man im Gehirne, wie 
das überhaupt bei allen Rüekcnroarkskrank|>«iten 
der Fall ist. Ist das Rückenmark sehr hart, dann 
ist auch das grosse Gehirn compacter. Aufs 
kleine Gehirn erstreckt sich diese Harte nur sahr 
selten. Ist sehr viel Serum im Rückenmark cr r 
gössen t , ( so findet sich a u p.lt t yy^ le.h c 8 .. u ^Mf f 

pia mater und in den yentrlke^^lft .a^.yeiieii- 
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I * 

netz um das Rückenmark sehr Mark, so strotzen 
auch die des Gehirns. Ist das ganze Rückenmark 
justo weicher, so ist auch das Gehirn etwas 
weicher. 

Nur bei bekannten Säufern , Apoplexie , furi- 
bunden Delirien im Typhoid und wirklichem Ge- 
hirntode überwiegen die Veränderungen im Kopfe, 
in den anderen Fällen stets die des Rückenmarks. 

Schlüsslich ist nochmals des Umstandes zu er- 

• . ■ 

wähnen, dass bei starkem Wasscrerguss die Venen 
minder angefüllt sind , insonderheit ist diess mit 
den Venen der Fall, die sich im engen Räume be- * 
finden, wie die Venen, welche auf dem Rücken- 

i b ■ % » « ...» «, 

marke verlaufen , und die Plexus choroidei des 
Gehirns, welche dann leer und wie ausgewaschen 
gefunden werden. Es möchte, wohl durch die 
Raumbcengung, die das Wasser hervorbringt, und 
den mechanischen Druck das Rlut aus den Venen 

herausgedrückt worden seyn. 

- > • 

——————— 

Ich kann die Gelegenheit nicht umgehen, hier 
auf die mit den Ergebnissen der Section harnioni- 

• • • 

renden , deutlichen Rückenmarkserscheinungen bei 
Gholerakranken aufmerksam zu machen. 

1) Rückenmarksschmerz kann mau nur äusserst 
selten beobachten, aber an, vom Rückenmark ent- 
fernten Theilen, und vom Rückenmark herrührend, 
fast immer, und zwar am heftigsten im dritten oder 
eigentlichen Cholera Stadium. Die Kranken klagen 
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ein spannendes, schmerzhaftes Gefühl, 
das vom Rücken her üher beide Hypochon- 
drien in die Herzgrube läuft, wo es am 
heftigsten wird. Die änssersten Punkte der 
falschen Rippen und die Herzgrube sind oft nur 
die schmerzhaften. Stellen. Nicht selten aber be- 
schreiben dieses Gefühl die Kranken , als ob sich 
o 1 n ^ ^^^^^u jr^it c.' I c.- r c_' i 1\ i ^ c3 1\ Ii i 1 1 1 i \ w I) t.- r c i d 
Seiten nach vorne anlege. Ein Kranker verglich 
das Gefühl mit dem, welches ein grosser bauchiger 
Zirkel , der seine Endpunkte noch besonders in die 
Herzgrube eindrücke, hervorbringen würde *). 

2) Der Zustand der uropoetischen Organe und 
des Mastdarms steht im Verhältnisse zum Erkran- 
ken des Rückenmarkes. Erstere sind im Cholcra- 



*) Ich hatte vor einigen Jahren vier Stunden von hier, in 
Jungenhofen, eine Kranke, welche an äusserst heftigen» 
täglich mchrmal wiederkehrenden epileptischen Zufällen litt. 
• Die Finger waren anch ausser dem Anfalle krallenförmig 
gekrümrot und bläulich, eben so die Hand einwärts gebo- 
gen, die unteren Extremitäten gelähmt, die Zehen einwärts 
gezogen und blau; der rechte Fuss war so nach Innen und 
Hinten gebeugt, dass er die Gestalt eines Klumpfusses be- 
kam — genau wie bei Choleralcichen. Mastdarm und Urin- 
blase waren gelähmt. Die Krankheit rührte von Schlägen 
a«f das Rückgrad her. Es war chronische Entzündung des 
Rückenmarks, und nicht der geringste Schmerz desselben 
vorhanden, dagegen aber die Spannung über den Bauch 
herüber und der Druck in der Herzgrube unerträglich. 
Ich liess zwei grosse Moxen auf beiden Seiten der Cauda 
equina abbrennen, und nachdem ich dasselbe von 8 zu 8 
Tagen dreimal wiederholt hatte , war die Kranke herge- 
stellt. .? 



70 

Stadium stets in* Lalimuhgszusta^de; nicht selten 
auch däs $ roinantan und der Mastdarm 5 - es habc'n 
dann, wie das so oft geschieht , die StuMauslee- 
rungen plötzlich aufgehört, und man findet den 
Dickdarm vom S rom. au zusammengezogen, nnd 
die "übrigen Gedärme sein* überfüllt Attd ausge- 
dehnt. Es wird manchmal von den INIeren Urin 
secernirt, aber die Brase kann demselben nidit ent- 
leeren, da sie gelähmt ist, und man imtss den Ka- 
theder, wie bei jeder lUiehenrnftrhslähuiung, an^ 
senden. 1 • 

3) Die heftigen Krämpfe der unteren Kvtrr mittlen 
hängen mit dem Reizungszustande des Rückenmarks 
zusammen, welcher denselben auf die öewefcting*- 
Nerven weil er verbreitet. Es sind diese Krämpfe 
Folge der reactiven Tliätigkeit des Rückenmarks, 
Knd fruchtlose Bestrebungen , die Krarikheitsmate- 
rie wiszustosscn. Diese reactive Nerventätigkeit 
ist mit der Epilepsie bei Gehirntnberkeln sn ver- 
gleichen, woselbst das Gehirn in den fruchtlosen 
Bestrebungen, sich der Tuberkeln zu entledigen, 
zu Grunde geht. Eine nicht seltene Erscheinung 
bei Choterakranken ist der Opisthotonus, wejicher 
in wenigen Stunden tödtet. Geringere titanische 
Erscheinungen finden sich fast immer, und wer 
wollte wohl den Grund davon in etwas Anderem, 
als dem tiefen Leiden des Rückenmarks suchen? 

4) Die meisten Nerven , welche dem kleinen 
Kreislauf vorstehen, haben ihren Ursprung in der 
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Meclulla oblongata, im.l die Bewegunsverven des 
Thorax im Brust t heile des Rückenmarks, daher die 
Respirationsnoth , der gehemmte kleine Kreislauf, 
und die unterdrückte Oxydation des Blutes. Das 

im Rückenmarkskanal ergossene Wasser drückt die 
unteren Parthicn, und die Erweichung findet sich 

<>■ *l Iwiiu hotrintiniiHon 1 \ i n rli I ! »nilj» wMaluhlli diu 
iisi iFVim ijuimriiitiii jmmi im im,ih « ucssiiaiu 

Galle und Urin bereitenden Organe meisten» im 
Zustande vollkommener Lähmung, die Lungen und 
das Herz dagegen nur in dem der Halblähmung 
sieh befinden. Nur wenn das Rückenmark frei 
«wird, beginnt die Gallen - nnd Urtnsecretion ; hat 
aber die vorbereitende Blutentkohlung in der Le- 
ber begonnen, so gewinnen die nun ebenfalls der 
' Paralyse entronnenen Lungen ein noeh freieres 
Spiel , es beginnt ein lebhafter kleiner Kreislauf, 
eine vollständige Oxydation des Hintes, und Hui» 
ist «beb die Möglich 1; e i t zur Wiederherstellung der 
äusseren Haiitfunktion gegeben. Es ist mit der Gal- 
1 ebereitu ii g dasselbe Verhältnis* wie mit der Uro- 
noese; die Galle wird mit dem Eintritte der Cho- 
lera nicht zurückgehalten , sondern es wird gar 
keine mehr bereitet. 

5) Die Cerebro-Spinalnerven können nicht ohne 
das gang lio-sympathisc he System gedacht werden *), 
nnd das Leiden aller Parthien des Rückenmarkes 
findet stets lebhafte Äetissentngcn in den vegeta- 

*) Olsens »llgcm. Naturgeschichte . / 
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tiven Nerven. Es ist die innige Verbindung des 
Sympathikus mit den hinteren und vorderen Wur- 
zeln der Spinalnerven durcli Sömmering y Mayer 
in Bonn , Retzius und Panizza *) dargethan , und 
hieraus das Ergriffenseyn der dem vegetativen Le- 
ben angehörigen Organe bei dem tiefen Leiden des 
Rückenmarks erklärlich. Man könnte einwenden: 
wenn sämmtliche Secretionsorgane im Zustande der 
Halblähmung oder wirklichen Lähmung sind, warum 
ist es der Darmkanal nicht auch? Man erlaube in- 
dess , dass die Natur in sumino discrimine wenig- 
stens einen Hülfsweg eröffene, wenigstens ein 
Secretionsorgan mit der Ausstossung des Pathischen 
beschäftige, und es ist gerade das Charakteristische 
dieser Krankheit, dass der Darmkanal dazu gewählt 
wird. Es ist mit den Gesetzen der Pathologie voll- 
kommen übereinstimmend, dass Retentionen der 
einen Organe mit Profluvien der anderen gleich- 
zeitig sich einfinden. Aber leider äussert die pa- 
ralytische Tendenz in der Cholera ihre Verderb- 
lichkeit auch in dem Darmkanale, was wir bei der 
*. g. Cholera sicca sehen. Die Bewegungen des 
Darmkanals sind übrigens mehr passiver Art, es 
sind Erschütterungen, die alsbald in Lähmungszu- 
stand übergehen. Der Mastdarm , welcher unter 
direktem Einflüsse des Rückenmarkes steht, ist 
auch stets von Vorne herein mehr oder weniger 

*) Siel* Dr. Carl Schneemann' s Bemerkungen über Panitz** s 
Vertue*«. Erlangen 1836. 
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der Lähmung unterworfen, was wir aus dem un- 
willkürlichen Abgange der Stühle erkennen. 

6) Eine wirklieh rheumatisch - pituitöse , dem 
Choleraeinflusse unterworfene Krankheit» - Consti- 
tution zeichnet sich aus durch Rheumatismen mit 
gastrischen Zuständen, meist Durchfallen, gepaart, 
oder auch sich gegenseitig abschliessend und wech- 
selnd; in höherer Entwickelung durch jenes hef- 
tige rheumatisch -gastrische Fieber, welches nach 
dem fünften Tage das volle Bild eines Schleimfie- 
bers zeigt. Es ist bei diesem Krankheitsgenius 
einerseits eine rheumatische Metastase auf die 
Schleimhäute, andererseits ein Fortschreiten auf 
die Nervenscheiden, selbst auf die Rückenmarksbe- 
kleidungen , etwas häufiges , und ich habe nur zu 
beklagen , dass ich bei Schleimfieberleiehcn bisher 
die EröfTnung des Rückenmarkkanals versäumte. 

An dem Schauplatze einer Choleraepidemie fin- 
den sich die genannten Charaktere bei solchen, 
welche an der epidemischen Constitution partieipi- 
ren , auf eine auffallende Weise. Ich hatte Gele- 
genheit in München, Cholerakranke zu examiniren, 
welche mehrere Tage vorher an den heftigsten 
Rheumatismen der unteren Extremitäten mit uner- 
träglichen, schlagenden Schmerzen, die gar keinem 
Hautreize wichen, litten ; diese Erscheinung hörte 
plötzlich arif, es entstand Druck in den Hypochon- 
drien und der Herzgrube, Pclzigkcit und Krämpfe 
der unteren Extremitäten, Kälte, Diarrhöe, etc. 
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und— die Cholera war fertig. Dieser Vorgang ist 
einer rheumat is ch cn Metastase auf das Rückenmark 
am vergleichbarsten. Man muss sieh liier aller nicht 
mit einer rheumatischen Entzündung begnügen, 

niatismus festhalten , sondern jenes höchst poten - 
zirte Rheuma annehmen, welches dem Scbieimfie- 
her, K indbc ttiieber, Fr i csel . Croup, fast allen Xcu- 
rophlogosen und unserer weltgeschichtlichen Epi- 
demie zu Grunde liegt. Wenn man bei pathoge- 
nischer Untersuchung der Cholera analytisch zu 
Werke geht , so findet man m ihren Meinen Ab- 
fällen hei Individuen , die von der Krankheit nur 
gestreift sind , ein leichtes , einfaches und schein- 
bar sehr unschuldiges Rheuma. Es gibt Leute, die 
an einer Steifheit des Halses , der Schulter , an 
Angina, an Rkeaunatismus der Gedärme, an Diar- 
rhoe leiden 5 ein gelinder Schweis*, ein rö thliches 
Sediment im Harn beendiget die ganze Geschieh* 
und diese Lenke nahmen Theil an der ge- 
waltigen Krankheit. Andere, welche sich in der 
Nähe der Cholera belinden , fühlen eine i schmerz- 
hafte Steifheit am Rücken , welche sieh wie: ein 

dauungsstörungen damit Verbunden, und sie behal- 
ten dieses Gefühl noch einige Zeit , nachdem sie 
sieh von Choleraorten schon entfernt hatten , und 
es stellte sich sogleich wieder ein, sdbald sie sieh 

dahin zurück begeben. • > > « •..•• .»i« 
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7) In den seltenen Fallen, wo die Rceonvalesccnz 
rasch auf bellte Cholera folgte, findenden sehr d e n t- 
Hche Residuen der Rückenmarks - Krankheit : ein 
pelziges, schmerzhaftes Gefühl der unteren Extre- 
„, i täten — ein Prickeln und eine Steifheit — eine 
länger andauernde -Spannung ini Kreuz 5 — ' wenn 
die Recanv*lesccntcn gehen wollen, so brechen sie 
in die Knie zusammen , wenn sie sielt aueb sonst 
ziemlich kräftig fühlen; — nicht selten bleibt einige 
Zelt Paralyse der unteren Extremitäten, selbst der 
Urinblase und des Mastdarms, zurück. 

In r ran kr rieh soll brandiges Abstetben der 
Glieder Öftens vorgekommen seyn. Dieses und zwei 
merkwürdige Falle Ton Paralyse der unteren Ex- 
tremftaten , der Blase und des Mastdarms , sodann 
Eintrete« \*m Brandblasen und Tod nach Cholera - 
An lallen erzählt Herne in seiner bereits erwähnten 
Schrift pag. 20- , w ' *..!• * 

Alan um ss Steh wahrlich Mühe ^eben , in den 
angegebenen Erscheinungen etwas Anderes, als ein 

viel e n Seh 1 i ff e n über C h ol era deutete man krank- 
hafte Zustände des Rückenmarks an *) , aber man 

*) Siek «fr**«*«**, l^ra Ii. ^ 5*4 n. fl ,,^#n IW 
l»nd und Natddentscnlftnd trHf tnnn binflg Erwelen«ng des 
Utirkemnarks (ui. - In der Kegel siml die Hunte, wenn 
«iciht entzündet , doch im Auslände starker Congtstion. •« 
Off* f«ml nhter der dura Wate* «Her« ein wasseriges oder 
"ein bltttiges R*««da1 toa eifrigen Unzen. lins Raeltenmark 
selbst theils fest , (heil ? mehr ad«* Wenige» erweicht. 
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schlüpfte darüber als über eine bedeutungslose 
Sache hinweg. Wie gering sind oft die Scctions- 
Ergebnisse, und welch heftige Erscheinungen eines 
Rückenmarkleidens gingen im Leben voraus ! Wie 
befriedigend aber sind Erstere, und harmonirend 

mit Letzteren bei Choleraleichen ! 

* ' 

IV. Bauchhöhle. Die allgemeine Ansicht 

derselben ist bei rasch an der Cholera Verstorbe- 

_ — — - 

Man fand es bis zum Brei erweicht. Die Erweichung kam, 
nach Kleeberg , in "den meisten Fällen in der oberen Brust 
gegend tot (bei meinen Sectionen stets in der oberen Bauch- 
gegend). Von der fast constanten, graulich-rothen Färbung 
der inneren grauen Substanz liessen sich die Uebergänge 
bis zur raam - ähnlichen Verflüssigung, und von der partiel- 
len bis au der totalen Erweichung nachweisen. j 

Dr. Xaver Giefl sah immer nur den unteren Theil (die un- 
tere Anschwellung, aus der die cauda equina tritt) affieirt; 
den Pons-Varoli und das verlängerte Mark sehr injirirt 
und derber. Pag. 18 des Hefts I. der Beobachtungen, bayer. 
Aerztei „die Affeclion des Rückenmarkes aber er- 
scheint zahlreicher auf der Höhe der Epidemie, in 
athletischen Männern, nach sehr heftiger Cholera, 
indem sich schon während des Verlaufes brennende Kreuz- 
Schmerzen zeigten. ** — Pag. 48 : „ die Substanz des Ge- 
hirns und Rückenmarks ist derb und zähe, und die un- 
tere Anschwellung des Rückenmarks auffallend 
fest nnd hart. " 

Dr. Jos. Wagner zu Carlsbad (siehe dessen Abhandlung 
über die Cholera, Prag 1836) fand Blutextravasat in dem 
Wirbclkanalc , die dura mater injicirt, rosenroth gefärbt, 
unter derselben öfters ein seröses Exsudat ; — die Gefässe 
der pia mater mit dunklem Blute angefüllt. Die Substanz 
des Rückenmarkes will Wagner normal gefunden haben. 
Es ist mir befremdend, dass man in Russland und Nord- 
Deutschland die Erweichung so häufig antraf, in Wien 
und Prag aber gar picht angetroffen haben will. 
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nen stets dieselbe, und von Froriep sehr getreu 
coiorirt. Obwohl die Gedärme erweitert und durch 
die grosse Quantität des Inhaltes selbst verlängert 
sind , was man an den starken Windungen des 
queren und absteigenden Dickdarmes erkennt, so 
ist doch die Bauchhöhle nie aufgetrieben, weil mit 
dem Mangel der Leichenzersetzung auch die Gas- 
Entwicklung fehlt. Welche Bedeutung das Bük- 
kenmark in der ersten Periode, und welche das 
ganglio - sympathische System in den späteren Pe- 
rioden habe , sieht man aus der Vergleichung der 
Scctionen an solchen, die in verschiedenen Zeit- 
räumen gestorben sind. Man kann sich dann des 
Gedankens, dass das primäre Leiden des Bücken- 
markes, wenn es nicht tö'dtete, später dem Gang- 
licnsysteme allein aufgebürdet würde, nicht erweh- 
ren. Bei solchen, die nach ein paar Stun- 
den der Cholera erlegen sind, findet man 
die stärksten Veränderungen in der Buk 
kcnmarksböhle, dagegen die schwächsten 
im Darmkanal, und es sind in demselben nur 
die ersten Andeutungen zu den später sich bedeu- 
tender entwickelnden Produktionen gegeben. Der 
Dünndarm ist leicht rosenfarb , die Häute etwas 
dick, auf den Schleimhäuten sieht man noch keine 
Pseudomembranen, sondern nur deren Andeutun- 
gen durch zähen Schleimübcrzug, die Plaque'« und 
die Brunner' sehen Schleimbälgc befinden sich im 
ersten Stadium; Umgekehrt verhält es sich bei gol- 
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che*, die am Typhoid verschieden sind. Rfl ist 
dann das Rückenmark ausser der angegebenen 
Weichheit wenig verändert , auch ist der Wasser- 
Erguss und dw Gefesinjectio» gering, dagegen die 
pathologischen Zusliiude des Darms höchst ent- 
wickelt : der Dünndarm ist livid , mi ss fä rbig und 
matsch, die Plaque'» haben ihre Stedten durchlau- 
fe«, die SeUeimbaut zeigt erodfrte Stellen and 
Geschwürbildung , im Dickdarme findet sich dem 
Inhalte Wutiger Sehleim beigemischt u. s. f. 

Das Peritoneum (wie die Pleura) findet man 
stets etwas trocken, wodurch die sonst schlüpfrige 
Haut klebrig wird.« Mit Ausnahme der Kopf höhle, 
der Rüchenmarkshöhle und des Darmkanals ist im 
ganzen Körper kein Serum anzutreffen. 

. 1) Dauuu£#ha.n,al, : , ,.,.,» 
, Dar Oesophagus hat manchmal auwerWi 
li> ide Stellen, eben so *uf dW inneren Hau*, .wo- 
selbst sieb »ach iusclartijyc sternförmige (iefässin- 

jectionen finden, doch tUess nur bei längerer JPaucr 
der Krankheit. ;..»' - hu Imih . Iß »f. Jnvi *»<5 i„ » 
f , 0er M a gen ba* . an sseri i eh gröestejitbeils seine 
natürliche Farbe. Beun Aufluden scheinen die Wüte 

Flüssigkeit , welche manchmal mit Schnupftabak- 
ajrtigpHt Kö*Weii% untermischt ist. Diese auomalc 

Piment - Wdung. scheint mit ein** wiffaUenden 
Tendenz nur Mdge»er*elehtirt£ !) im Einklänge zu 

*) Es geseUt ska die Magenerweicltuag gemc nu 
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Siefen; Man finÄet darni an. Milzende eine ab ff e- 
B re n i tc Stelle , welche teciniW ein D rUtheil der 

r _ . 

, meisten neu rophlegis tischen ProaeMen. Ich öffuete ver 
gangen eu Sommer mehrere Kinder, die an Rühren gestor 
ben sind, und fand nebst den degeucrirten Peyer' sehen 
•• Drüsen Gastroiualaei«. Aber dieselbe findet sich, auch nicht 
selten bei Fries eUnkhen. Wir hatten hier die traurige Gele- 
genheit , bei des Seciion eines sehr geschätzten , am Friesel 
verstorbenen Arx tes «liese Gas tronmlacie z u beobachten . Ein 
trostloser An ti»h logistiker , der Hofrulh S . ...«..., meinte 

Entzündung. AU aber alle Organe missforhig und mürb 

drucken konnte, uud das Blut kirsekhraun, dünnflüssig und 

lution fand, da meinte der gute Manu (denn Autiphlogtsti- 
ket6i.nl mit ihrer Erklär u n £ al lzeit fertig > * ee »ei eine hef- 
tige allgemeine Entzündung gewesen; ja die- Luft- 
blasen im Zellgewebe, unter dem, Heben ug des Herfens, 
scUist in den Venen machten ihn nicht aufmerksam; und als 
man die von dem dlesojute» Blute tingirte innere Arterien- 
haut rotlibr in n lieh fand, da meinte er wieder : es sei eben 
auch eine Entzündung der inneren Hau! der Arterie. Ja, 
Verehrte ! dieses Entz üuduugtjuännlein hielt vor einem ver- 
' sammelten CoUegium eine. Hede, in welcher es nicht etwa 
j: V die Aderlässe beim Friese! v e r t Ii eidig te (denn dazu hat 
i.u jeder da« Hecht), nein! die Annahme einer Entzündung beim 
. {.JhMh und:*e A4*rla#«e fü< das nlM* richtig« Verfahren, 
und eine Annahme von Faiea-elgift, welches defcUre Wir- 
kungen anf die »n.^atnriw ausgewählten, Organe äussere, 

*'l . YW-I^fac 8 IWttldlftÄO'llnahlORiH^^piaÖ tzllCtniHi Tü(l »rlit.n könnt*, 

für ein unsinniges Hirngespinn st, u nd Leh ven über Jen Frie- 
< sei , die sieh in den best en Sehn Jen aller Zeiten erhalten ha- 
. ( Ben,,, für alberne II j po thesen junger ♦ ihm in dm*. Bildungs- 
stufe (er meinte wohl Ti te 1 s t u t'e) nicht gleichstehender 
Leute erklärte. Ich bin Armenarzt , und heiles Collegiums 
Beisitzer, sonst wollte ich ihn bei Anhörung seiner Aeusse- 
a . .rangen durch einige Nanven zur Vernunft gebracht , und ihm 
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Schleimhaut des Magens bezeichnet. Die dem Mtfc- 
DritÜieile .n & ehdri ff e Sehleimhaot ist whvvärziicli 
au%e- _ 

die einschlägige Literatur empfohlen haben, was ich nun vor 
einem grösseren Auditorium zu thun gezwungen bin. 

Friedr. Hofmann, Lorenz Heister, Joh. Zaeh. PUtner, 
Christ. C.ottl. Ludwig u. A. verwerfen J>eim Friesel das 
Aderlassen als ein mehrentheils verderbliches Mittel. 

Fmnx Home (medieal Facta and Experiments) erzählt , 
dass bei dem zu Gent in Flandern im Winter regierenden 
Frieselneber nicht ein Einziger von denen, bei welchen eine 
Venaeseetion veranstaltet ward, dem Sterben entkommen sei. 
Gesner hat von dessen grosser Schädlichkeit ein fürchter- 
liches aber lehrreiches (im Band 3. der Samml. etc.) 
Beispiel aufgezeichnet. D. Hildebmnd sab Alle, die unter 
der Larve (? ! ) des Seitenstichs den Friesel bekommen und 
zur Ader gelassen hatten, verscheiden. 

Nur Mioni, v. Fiseher, v. Hmen, Medikus, Molhutrius, 
Monro und Pringle sprechen aus, dass gewisse Umstände 
und Zufälle bei Frieselkranken vorkommen könnten, 
und jezuweilen vorgekommen waren , welche eine Ader- 
lässe geboten hätten. Allein Dr. Friedr. Ludwig Wigsmd 
glaubt seinen eigenen Erfahrungen nach, dass diese 
Nothfälle nur äusserst seltene Erscheinungen 
sind und bleiben werden. 

Es meint ferner ^Uioni im \%. Cap. „von den Eigenschaf- 
ten des Frieselgifts" §. 165: „ es hält sich einige Zeit 
hindurch, ja auch lange ohne NachtheUe (sichtbare?!) im 
Körper auf. " $. 167: „es verdickt das Blut und insonder- 
heit die Lymphe, und macht sie gerinnend. «• $.171: 
„die Schweis* - und Ausdünstungsmaterie verdirbt es durch 
eine ihm eigene Kraft. Diess zeigt der Schweis», der, sobald 
das G i f t nach der Haut steigt, stinkend wird u. S. w." 

Brunner (Epb. N. C. Dec. III. Ann. 7. 8. observ. 206 S. 
344) ff«*bt, dass der, an den äussersten Enden der Nerven 
aufgehaltene (durch das Frieselgift) verunreinigte Nerven- 
saft die Frieselpocken bilde. 

Teichmeyer (in s. Streitschrift de purpurn pag. 6) meint t 
„ das bösartige Frieselfieber werde von einem salzigten, 

ver- 
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aufgelockert, und bildet mit den übrigen Häuten 
eine homogene, leicbtzerreibliche Gallertmasse. Bei 
schnell Verstorbenen findet man ausser den stern- 
förmigen Gefassinjectioncn aueb starke Falten der 
Schleimhaut, deren Höben der ganzen Länge nach 
sugillirt sind. Wenn die Krankheit über 1 — 2mal 
24 Stunden gedauert hat, so findet man nicht sel- 
ten eine längliche Stelle, die sieb vom Grunde auf 
der grossen Curvatur gegen den Pförtner hinzieht, 
diese ist wolkig schwarzbraun , an ihren zackigen 
Gränzen siebt man rothe und livide Gefässveräste- 
Jung, und die ganze Stelle ist überzogen mit einer 
milch- oder gelblich -weissen Pseudomembran von 
grösserer oder geringerer Consistenz. Heine fand 
auf dem Magengrunde eine handbreite 1 bis 1 % 

' - - 

• verderblichen und zerstörenden Ferment erzeugt, 
welches nicht allein dem Blute, sondern auch dem Ker- 
kens afte beigemischt sei. ** i 
Dr. Ludw. Fritdr. Wigand t „das» das Frieselgift 
eine Schärfe besitze , und daher zum Prickeln empfindlicher 
Theile geschickt sei, ist daraus klar, weil es in der Haut ein 
Jucken und Stechen verursacht , weil es das Oberhautchen 
in Bläschen erhebt, und dasselbe von der Haut unter der 
Gestalt kleiner Schuppen abschalt. Noch mehr wird diese 
Scharfe durch jenen Stoerkisehtn Versuch, wobei die ge- 
kostete Friesel-Lymphe ein Stechen auf der 
Zunge erweckte, klarlich dargethan." 

Allioni pag. 127: „Mich däucht, man könne sich hiervon 
diesen Begriff machen , dass es in einem sehr leinen, reizen- 
den, und mit einem Gifte ganzlich zu vergleichenden We- 
sen bestehe.** 

Gesner (pag. 141 — 42) beweist die Verwandtschaft zwi- 
schen dem Wuth- und dem Frieselgifte. 

6 



Linien dicke Croupmembran, welche sich zur Hälfte, 
ohne zn reissen, ablösen Hess. 

Im Dünndärme finden sieh, wenn die Krank- 
heh einige Tage gedauert hat, an mehreren Stellen, 
manchmal bis zur Membran - Derbheit geronnene 
Schleimuberzüge, sie kleben auf der Schleimhaut, 
nnd wenn man sie entfernt hat, so zeigt sich die- 
selbe livid, mit inselartiger, sternförmiger Gefäss- 
Injection, sugillirt, selbst leicht erodirt. Bei länge- 
rer Dauer der Krankheit ist dem Schleimüberzuge 
manchmal Blut beigemischt, am häufigsten im Dick- 
darme. Der übrigen Veränderungen des Darmka- 
nals und dessen Inhaltes geschieht Erwähnung in 
den Sectionsberichten (s. Anhang), nnd ich unter- 
werfe hier nur noch die Plaquc's einer genaueren 
Prüfung. 

Ich habe dieser Degeneration der Schleim- 
bälge, welche unter dem Titel JBrunner'sche und 
Peyer'sche Drüsen passiren, stets eine besondere 
Aufmerksamkeit gewidmet, und fand sie bei sol- 
chen Krankheiten der Darmschleimhaut, welche mit 
der Cholera Verwandtschaft haben. Diese Degene- 
rationen durchlaufen deutlich und bestimmt 
ihre Stadien, und zwar der Ef florescenz, 
der Trübung, der Abborkung und der ulce- 
rirenden Wucherung des, nach abgestosaener 
Frucht , zurückbleibenden Fruchtbodens. Dieser 
Verlauf steht mit dem K ran hl» ei tsverlauf in geradem 
Verhältnisse. Die Degenerationen selbst haben ihre 
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Lieblingsplätze, und zwar in dem vor der Bauhin' - 
sehen Klappe gelegenen Theüe des Dünndarmes, 
und während sie dort ihre Weiteste Bildung bereits 
erreichten, sind die mehr vereinzelt, hoher im Dünn- 
darm stehenden in früherer Entwicklung begriffen, 
so dass der erste Plaque vom Zwölffingerdärme her 
auf der niedersten, der letzte vor dem Blinddarme 
auf der höchsten Stufe angetroffen wird. Sie haben 
ihren Hof , welcher gemeinschaftlich dem Frucht- 
boden der Schleimbalggruppe angehört, aber jeder 
einzelne Schleimbalg, oder vielmehr jedes Bläschen, 
hat wieder sein eigenes Höfchen. Diesen Hof und 
diese Höfchen, welche in Gefässkränzen bestehen, 
kann man bei rasch Verstorbenen nicht beobachten, 
dagegen sehr deutlich nach dem Typhoid, wenn 
man das gereinigte Darmstück auf einem Glase aus- 
spannt, und trocknen lässt. Diese Umstände zusam- 
mengenommen geben den genannten Productionen 
auf der Darmschleimhaut eine vollkommen exan- 
thema tische Bedeutung *). Dass aber das hier 
Gebildete seinen Ursprung delctärcn Ursachen ver- 
danke, und folglich deletäre Wirkung habe, sieht 
man an den ulecrirenden Nachwuchcrungcn und 
Zerstörungen auf dem Fruchtboden. Ich bemerkte, 

*) Conwcll, Prchal in Galizien und Hergt in Schlesien beo- 
bachteten da« Darmschleimhaut -Exanthem in der Cholera 
zuerst, und nahmen es als solches an. Harles* und v. fVe- 
dekind ahneten dasselbe schon voraus, und stellten die Idee 
eines Dann • Exantheme» auf, ehe dieses wirklich gefunden 
wurde. 
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dass es bei Cholerakranken sehr selten zn dem letz- 
ten Stadium des Plaque's kömmt, indem durch die 
Krankheit der Körper in seinen Grundfesten so sehr 
erschüttert ist , dass die Weiterbildung durch deu 
Tod unterbrochen wird, und man findet diese nur 
bei lange andauernden Schleimfiebern, bei welchen 
überhaupt die Plaque's dieselben Stadien wie bei 
der Cholera verlaufen ; nur ist noch eine weitere 
Entwicklung wegen längerer Dauer 4er Krankheit 
möglich. Die Gestalt und Vertheilung der einzeln 
und in Gruppen stehenden Schleimbälge ist be- 
kannt, und ich bemerke nur, dass man im oberen 
Theile des Dünndarmes die Plaque's seltener, klei- 
ner und in der ersten Entwicklung begriffen, da- 
gegen je weiter abwärts desto häufiger, grösser, 
vielgestaltiger und in späteren Stadien findet. 

Im ersten Stadium erhebt eine Gruppe von 
eng aneinander stehenden Bläschen die unverletzte 
Darms clile im haut so gleichmässig, dass es eine er- 
höhte, etwas körnige, weisse Ebene wird, — Pla- 
que — Quattel oder Knauter. Die Vatvnlae 
eonniventes sind darauf verstrichen, und umgeben 
den Rand auf dieselbe Art, wie die faltige äussere 
Haut eine am Knochen anliegende Narbe. Betrach- 
tet man die Quattel am Lichte, so sieht man die 
durchsichtigen etwas dunkler geränderten hirsekorn- 
grossen Körperchen; schneidet man ein solches auf, 
•o ergiesst es manchmal eine helle milchige Flüs- 
sigkeit, worauf es zusammenpatscht. Wenn man 
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in diesem Stadium einen Plaque auf Gks spannt, 
und trocknet, so kann man deutlieh den blasigen 
Bau der einzelnen Körperchen erkennen , indem 
diese im trockenen Zustande platzen, und Ringe 
zurücklassen, wie trockener Bierschaum. 

Im zweiten Stadium bekömmt jedes Bläs- 
ehen einen trüben bräunlichen Kern, der dem Aus- 
sehen nach einer Haarwurzel zu vergleichen ist, 
die Sehleimhaut wulstet sich um jedes Körnchen 

# 

und am Rande des Plaque's auf, und es giebt be- 
reits einen Gefasskranz um Letzteren, und Krüns- 
chen um Erstere. Dem Wesen und der- Gestalt 
naeh ist dieses Enanthcm jenen Lichengattungen 
. zu vergleichen, wo der Thallns eine ausgebreitete 
Fläche bildet, welche mit den Apotheeien besetzt 
ist, wie bei Lecanora und noch mehr bei Varia- 
laria ; die Quattel ist der Thallus, und die Bläs- 
chen sind die Apotheeien ; liefe nun bei den Flech- 
ten die Epidermis der Baumrinde über dieselben 
weg, und würde mit Reifung der Frucht durch- 
brechen,, wie es im dritten Stadium mit der Schleim- 
haut des Darms der Fall ist, sc- wäre der Vergleich 
ganz vollkommen. 

Im dritten Stadium ist entweder das Körn- 
chen bereits herausgesprungen, wo es in der wuls- 
tigen Sehleimhaut -ein spitziges Loch hinterlässt, 
was dann dem Plaque ein siebformiges Ansehen 
giebt ; oder es bleibt der Kern , auf dessen Höhe 
die Schleimhaut bereits perforirt ist, entblösst und 
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schwarz, wie ein Mitesser oder ein 

Pulverkoni, sitzen. Letzteres findet man auch "bei 
einzeln stehenden Schleimbälgen im Diefcdame, WO 
dessen Schleimhaut symmetrisch (1 bis 1 % 
von einantlerstehend) wie mit Comedonen 
ist. In diesem Stadium sehen die Plaque'« häufig 
livid aus , und die umgehende Schleimhaut weiss, 
oder gerade umgehehrt. Nach dem Typhoid findet 
man manchmal die Plaque's verwischt, und nur an 
den Rudimenten, der siehfdrmig durehlöeherten 
Schleimhaut, und dem etwas wulstigen Rande er- 
kennt man den früheren Vorgang* 
. Zum vierten Stadium hömmt es hei solchen, 
die an der Cholera und deren Gefolge gestorben 
sind, selten 5 wenn aber, so sind es nur PIaque's, 
die um die Bauhinisehe Klappe hemm sich sam- 
melten. Es wujstet sieh nämlich der gemeinschaft- 
liehe Rand hoch auf, und die Körnchen nebst den , 
einzelnen Wülsten werden herausgestossen, worauf 
der Grund ein unebenes Geschwür bildet, oder das j 
den Plaque bildende Gewebe bleibt fetzig zerstört j 
daran hängen (wie bei dem partiellen Langenbrand 
das gangraenöse Lungengewebe schwarz und fetzig ' 
in der, oft nur erbsengrossen, Brandhöhle hängt), 
was dann das Ansehen von Daimschwämmen ge- 
winnt. Nur bei solchen, die am protrahirten Sehleim- 
fieber gestorben sind, sieht man, welcher weite- 
ren Pro d u et ion en diese PlaqueVGesch würe (viertes 

Sudk») fähig sind. Der Grund erbebt sieb näm, 
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lieh markschwaminartiß, und stülpt selbst den auf* 
geworfenen Rand um; so weit kömmt es aber in 
den Choleranachkrankheiten aus dem oben angege- 
benen Grunde niemals, und man sieht nur die An- 



Dieser alle Stadien durchgegangene, 
Plaque ist nickt zu verwechseln mit Geschwüren, 
die sich, aber äusserst selten, bei sehr rasch ver- 
laufender Cholera auf der Ebene des noch im ersten 
Stadium sich befindenden Plaque zeigen. Diese 
sind klein, trichterförmig, mit wulstigem Rande, 
haben einen lividen Grund, und besetzen in zoll- 
weiter Entfernung die weisse körnige Ebene eines 
Pirque's. Ich sah solche bei einem nach 5 Stunden 



Spur einer vorhergegangenen Darmkrankheit aus- 
findig gemacht werden konnte (s. Section Nr. 25). 
Diese rasche Geschwürbildung ist mit der oft in 
einigen Stunden verlaufenden Gastrobrosis *), und 
Beides mit dem bösartigen Karbunkel zu verglei- 



2) Die Leber ist manchmal mit schwarzem 
schwerflüssigen Blute angefüllt, öfter aber leer und 
hellbraun, selten wie eine Gänseleber. Wenn die 



*) Es ist nämlich bei der Gastrobrosis nickt immer notwen- 
dig , dass alle Häute perforirt werden , nnd sie deutet sich 
oft nur durch ein rundes trichterförmiges Geschwür an, wel- 
% ui che« ebenfalls plötzlichen Tod bringen Kann. 
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niemals die grünen Streifchen, welche die Dur- 
tus biliarii anzeigen, was ein Beweis ist, dass die 
Galle nickt durch mechanischen oder dynamischen 
Vorgang zurückgehalten, sondern dass gar keine 
abgesondert wird. In dem Ductus hepaticus 
findet sich etwas dünnflüssige Galle. Es mag seyn, 
dass vor dem Eintritt der Cholera die Gallensecretion 
vermehrt ist, was man auch aus den ersten noch 
galligen Durchfällen und der meist stark angefüll- 
ten Gallenblase sieht, mit dem Eintritt der Cholera 
aber beginnt die Lähmung i die Leber bereitet keine 
Galle mehr, und die Gallenblase verliert ihre Con- 
tractionsfähigkeit.. Die Gallenblase ist strotzend 
oder runzelig; im ersten Falle ist die Galle dun- 
ner, im letzteren zäh, schwarzgrün und har- 
zig, wie Vogelleim. Daraus geht hervor, dass keine 
neue Galle dazu kam, und das Runzelige der Blase 
entstand, indem die Galle durch Verlust von Serum 
Concentrin er wurde, und ein geringeres Volumen 
des Ge Fasses brauchte. Obwohl man mit einer Sonde 
nur schwer durch die Heister'schen Klappen, we~ 
gen des spiralförmigen Baues, kömmt, so kann man 
doch Galle ohne Hinderniss durch dieselben und 
durch den Ductus choledochus in den Darm drücken. 
Dass durchaus keine Galle mehr mit dem Eintritte der 
Cholera secernit wird, und die Gallenblase ihre Con- 
tractionsfähigkeit vollkommen verlören habe, beweist 
folgender Zustand, in welchem dieselbe manchmal 
gefunden wird. Sie ist äusserlich weiss, strotzend, 
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um! einer Fischblase vollkommen ähnlich, beim 
Einschneiden ergiesst sie wass erhelles Serum 
und weisse Flocken, die Schleimhaut hat ihre 
dunkle Färbung verloren, sie ist weiss-fleischfarbig, 
und hat selbst sternförmige Gefässinjectionen, wie 
eine Darmschleimhaut; das Secret der Schleimhaut 
der Gallenblase ist — achtes Choleraseeret , und ob- 
wohl der Ductus cysticus geöffnet ist, so ist den- 
noch die Blase zum Bersten angefüllt. Demnach 
hat die Gallenblase , nachdem sie die vorräthige 
Galle vor oder mit dem Eintritte der Krankheit 
vollständig ausgeleert hatte, und ihr durchaus keine 
neue zugebracht wurde, sich um eine andere Be- 
schäftigung umgesehen * ) , die Schleimhaut seeer 
nirte auf eigene Faust, wie der Darm, auf Chole- 
raweise, aber es fehlte die Contractionsfähigkeit, 
das Secret auch zu entleeren. 

3) Die M 1 1 z ist fast immer mürbe , welk und 
runzelig. Da sie Assiinilations- und Hülfsorgan zur 
Abdominal -Blutent kohlung ist, beides aber in der 
Cholera darnieder liegt, so ist dieser Zustand sehr 
erklärbar. ' - 

4) Die Nieren sind meistens blutarm und welk, 
die Urinblase im Cholerastadium bekanntlich 
zusammengeschrumpft, bei Kindern manchmal über- 
mässig ausgedehnt. 

V. Respirationsorgane und Gefässe. 
Die Heiserkeit ist wohl aus dem Miterkranken des 

*) Nur ein« Hülfsredeformcl zur besseren Veranschuulit-hunj;. 



N. pneumogastricus, und mithin des laryngeus su- 
perior zu erklären , aber es entwickelt sich Mich 
im Kehlkopfe und der Luftröhre ein der Cholera 
analoger — neurophlogistischer Prozess. Häufig 
findet man -die Schleimhaut des Kehlkopfs und der 
Luftröhre an einzelnen Stellen bläulich-roth. Nicht 
ganz selten ist wirklicher Croup *). Ich sah hei 
einem Jungen , der mehrere Tage an protrahirter 
Cholera litt, und hei vollkommener Aphonie pfei- 
fend hustete , eine dicke grauliche Croupmembran 
die ranze Trachea auskleiden « und darunter die 
Schleimhaut rauh und grau-livid (s. Krankengesch, 
und Section Nr. 13). 

Die Lungen sind fast immer welk und zusam- 
mengefallen. Sie fühlen sich teigig an , knistern 
wenig beim Einschneiden, und ergiessen keinen 
blutigen Schaum. Nur die unteren und hinteren 
Parthien enthalten schwarzes schwerflüssiges Blut. 
Nach dem Typhold füllen die Lungen ihren Raum 
aus, sind dunkel und blutreicher. 

Das Herz richtet sich in Bezug auf seine Derb- 
heit genau nach dem Zustande des Blutes. Im 
Cholerastadium Verstorbene haben ein massig der- 
bes Herz, der Hohlvenensack und rechte Ventrikel 
sind bis zum Bersten angefüllt, die linke Hälfte 
häufig leer. Nach dem Typhoid, wenn bereits Zei- 
chen der wahren Dissolution des Blutes vorhanden 

*) Dr. A'«y . Gi'ef i beobachtete einigemale während des Chole- 
raTerUa&S » usger cichn e te Angina tnembranacta." 
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waren, ist das Herz zusammengefallen wie ein lee- 
rer Beutel, schlaff und mürbe, dass man es mit den 
Fingern zerdrücken kann. 

Die Arterien enthalten wenig Blut, und die- 
ses hat mit dem Blute der Venen dieselbe Beschaf- 
fenheit, deren grössere Stämme davon strotzen. 

Das Blut in den Leichen ist mit dem Zustande 
desselben im Leben relativ übereinstimmend. 
Wenn der Kranke noch unter den Choleraerschei- 
nungen gestorben ist, so findet man es als einen 
schwarzen, schmierigen, kleinklumpigen Brei mit 
sehr wenig Fibrine. War bei dem Kranken bereits 
eine Reaction eingetreten, und der kleine Kreislauf 
befreit, so hat das Blut mehr Goagulabilität , und 
in dem Herzen und in den grossen Ge fassen findet 
man sehr grosses Fibringerhinsel, aber keineswegs 
derb und weiss, sondern grünlich- gelatinös. Wa- 
ren Zeichen von wahrer Blutdissolution vorhanden, 
so ist da» Blut kirschbraun dünnflüssig, und es 
finden sieh keine Spuren von Fibrine, nicht selten 
aber Luftblasen — Zeichen der beginnenden Gas- 
Entwicklung, in welchem Falle auch die inne- 
ren Gefas^äute und das Herz kirschbraun gefärbt 
werden. : .f 
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Behandlung. 

Die Cholera ist eine Krankheit, welche am al- 
lerwenigsten die Sunden der Aerzte , weder das 
Tappen und Haschen nach speeifischen , noch das 
Hineinstürmen mit reizenden Mitteln , noch die 
feige symptomatische Methode vertragt. Man mnss 
nicht Alles erklären, aber auch nicht Alles hei- 
len wollen. Durch die Sacht, Alles erklären zu 
wollen , worden mitunter die albernsten physiolo- 
gischen und pathogenetischen Abhandlungen gelie- 
fert, so wie durch die Sucht, Alles zu heüen, oft 
die verkehrteste Therapeutik entsteht *). Gerade 
bei der Cholera ist ein äusserst rationelles Heilver- 
fahren zulässig, und wenn die Erfolge, auch manch- 
mal betrübend sind , so darf dieses eine bestimmt 
gefasste Ansicht und einen darauf gegründeten Heil- 
plan keineswegs über den Haufen werfen» Unsere 
Kunst reicht nicht weiter, als jedes menschliche 
Vermögen, und in unseren grössten Leistungen 

•) Dr. Scntimer, der einen Abbe de In Mennais'schen Ton nf. 
fectirt, nnd dem die Liebe über du Wissen gebt, will 1) die 
schnellsinkenden Lebenskräfte erhalten nnd 
beleben, dessbalb überzieht er den Kranken mit einem 
Terpentinfirnist ; %) das Erbreeben stillen, dessbalb 
giebt er Brausepulver; und 3), den Durchfall unter- 
drücken, dessbalb lässt er täglich 14 Tropfen Opiumtine- 
tur reichen. Wäre es nicht besser , er hätte den Vorschlag 
eines Humoristen i „die hintere Oeftnung zuzuspunden und 
einige Pfnnd hydraulischen Kalkes rerschlncken zu lassen" 
in Anwendung gebracht?! 



haben wir noch nicht die geringste einer vi« 
naturae medicatrix — einer Reactionsthätigkeit und 
kritischen Naturbewegung erreicht. Wo aber das 
äussere Krankheitsmoment den Organismus so in 
seinen Centraiorganen erfasst hat, dass an eine 
Reaction nicht zu denken, und die Krankheit selbst 
von Vorne herein ein fortgesetztes Sterben ist, da 
muss sich ein Arzt nicht consterniren lassen, wenn 
seine Mittelchens nicht fruchten wollen, oder wenn 
er den » moquanten Forderungen « eines hochzuver- 
ehrenden Publikums nicht immer entsprechen kann. 
Die Fingerzeige der Natur, d. h. die Wege, welche 
sie eingeschlagen haben will, sind viel deutlicher 
bei der Cholera, als bei vielen anderen Krankhei- 
ten, wo wir ganz stolz und behaglich curiren, ohne 
zu wissen warum. Es kann mir kein Mensch sa- 
gen, warum wir mit Chinin das Wechselnebcr hei- 
len, aber man weiss sehr gut, wesshalb die aus- 
leerenden Mittel, wie Calomel, Ipecacuanha und 
Rheuin, in der Cholera so vortrefflich sind. 

Man hat vielfältig versucht, die Cholera in Sta- 
dien einzustellen , und ich führe eine solche Ein- 
theilung nur desshalb an, um mich mit der Be- 
handlung darauf beziehen zu können. 

I*e« Stadium. Ausser den mannigfaltigen 
Erscheinungen, als: unruhiger Schlaf, Nacht- 
Schweisse, Mattigkeit, trübe Stimmung, elektri- 
sche Schläge in einzelnen Muskeln, Magendruck, 
verdienen die manchmal sehr heftigen Rheumatis- 
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men und Anginen Erwähnung. Consta nt aber Iii 
das Gurren und Kollern im Leibe/ wässerige Diar- 
rhoe ohne Appetitlosigkeit und ohne belegte Zunge. 
Die Entleerungen sind kothbraün gefärbt, und ha- 
ben Fäealgerueh; sie ermatten sehr, und vermeh- 
ren sich auf Gennsa von Speisen und Getränken. 
Der Urin wird bierfirbig, und bricht sich nach dein 
Erkalten. Es fallen im ersten Stadium die Vorläu- 
fer und Zeichen der Keimung zusammen. Mit der 
Präkordialangst beginnt das 

Ute Stadium, und hiermit die charakteristi- 
schen Cholerazeichen und die eigentliche Invasion. 
Das drückende und spannende Gefühl in der Herz- 
grube steigen sich, es verbreitet sich über die 
Hypochondrien, und geht vom Kreuz nach dem 
Verlaufe der ischiadisehen Nerven. Die Durchfälle 
werden hellerbsenfarbig — molkenfatfbig g*nt 
wässer ig mit leichten oder stärkeren Flocken ; es 
kommt Erbrechen von isabellfarbiger oder molkiger 
Flüssigkeit, in schlimmen Fällen auch mit Flocken 5 
die Urinseeretion ist unterdrückt, der Bauch Weich, 
etwas eingezogen, gurrend Und schwappend beim 
Druck, selten ohne Schmerz, meistens mit grosser 
Empfindlichkeit; die Zunge ist grösstentkeils ohne 
Beleg, kühl und feucht, manchmal mit einem weis- 
sen Anflug; der Durst ist sehr gross, eben so die 
Angst und die Unrühe. Der T*urgor der Haut rer^ 
llert sieh, die Extremitäten werden kühl, der Puls 
Klein , leer und frequent. Das Gesicht bekömmt 
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den Cholerahabitns , und es stellen sieh klonische 
Krämpfe, selten aller Muskeln, meistens nur der 
unteren Extremitäten ein; häufig verbindet sieh 
damit Schwindel, Sausscn und Klingen vor den 
Ohren. Im 

Hlten Stadium tritt gänzliche Pulslosigkeit, 
Marmorkälte des Gesichts, der Extremitäten und 
der Zunge ein; der Athem wird kalt wie Keller- 
lud im Sommer. Man bort selten einen rhythmi- 
schen Herzschlag, sondern nur ein mattes undeut- 
liches Wühlen; die Respiration ist pueril ohne 
Murmeln, langsam, tiefseufzend, manchmal sehr 
mühsam , beschleunigt , und mit cyanotischen Er- 
scheinungen verbunden. Es sind Letztere, welche 
von mangelhafter Blutentkohlung herrühren, und 
dem organischen Morbus caeroleus an die Seite zu 
setzen sind , nicht mit der Ueberfüllung der Ve- 
nenwurzeln zu verwechseln. Das Gesicht und die 
Stimme , welche man nicht mit Unrecht Vox se- 
pulcralis nennt, sind bekannt. Das Bewusstseyn 
bleibt durchaus ungestört. Die Ausleerungen sind 
nicht mehr copiö's, es tritt AbdomihaUähmung ein : 
auf Getränk kömmt Würgen und mühsames Erbre- 
chen, wenig wässerige Flüssigkeit geht unwillkür- 
lich unter sich. Der Bauch ist sehr eingezogen, aber 
weich, schwappend, und fast immer beim Drucke 
schmerzhaft. Selten dauern Unruhe und Krämpfe bis 
zum Tode fort, welchen ein kalter klebriger Schweis* 
und Suffdcations-Erseheinungen verkünden. 

# * 



96 

Diese Stadien kann man eben so gut Grade nen- 
nen, einerseits, weil sie nicht in einander übergehen 

* * 

müssen, und nach jedem Genesung erfolgen kann, 
andererseits, weil die Krankheit mit Ueberspringen 
des ersten gleich mit dem zweiten oder dritten 
beginnen kann, was man vorzüglich am Anfange 
einer Epidemie beobachtet. Das erste Stadium 
dauert mehrere Tage, das zweite kann nur einige 
Stunden dauern, aber auch manchmal mehrere Tage, 
welche die Kranken unter sehr häufigem Erbrechen 
und Abweichen zubringen. Es scheint, diese Thä- 
tigkeit des Darmkanals im Eliminiren die Paralyse 
abzuhalten. Das dritte Stadium endigt sich meistens 
In ein paar Stunden , kann sich aber auch länger 
hinausziehen. 

In diesen Stadien ist durchaus nichts Cyklisches 
und nichts Gebundenes zu erkennen , sondern ein 
mehr oder minder schnelles Wachsen der Macht 
der Krankheit. Sobald der Kranke über die heftige 
Rückenmarks-Affection , d. h. über die Cholerasta- 
dien glücklich hinüber ist, und eine Reaction mög- 
lich wurde, treten folgende Aus- und Uebergänge 

cm. • - , - - 

. I. Genesung erfolgt unter Wiedererscheinen 
kothbrauncr, galliger und stinkender Stühle, Wie- 
derkehren eines langsamen und freien Pulses, ra- 
scherer und freier Respiration , warmer duftender 
Haut, dunklem Urine mit flockigt-körnigem, rothem 
Sediment. Die häufigsten Nachübel sind : eine grosse 

Em- 
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Empfindlichkeit des Darmkanals; enorme Abgeschla- 
genheit der unteren Extremitäten, ischiadiscke und 
Lumbar-Schmerzen, Fussödeiri, nicht selten Paroti- 
tis; doch ist letzteres häufiger nach dem Typhoid; 
als Wenn ' unmittelbar der Cholera die Genesung 
folgt'. Stets ist Neigung zur Recidive vorhanden. 

H. Hyperreaction. Entweder » ' ' 
' ■ a) mit starkem Gefässorgasmus , wo die Haut 
trocken und heiss, der Kopf glühend, die Augen 
funkelnd, die Respiration sehr beschleunigt, und 
der Puls rasch und voll wird. Nicht selten stei- 
gert sich dieser Zustand zum Hydrocephalns acutus; 
bei Kindern ist er häufiger, als bei Erwachsenen, 
und zwar können Erstcre genesen , Letztere sehr 
IfettenT Ofer «*' ' • * , : - • ' l ' 1 1 ' 

' b) der Puls wird auffallend langsam , und der 
Köpf sehr heiss, wobei der Übrige Körper kühl 
bleibt. Die Respiration wird langsam und schnar- 
chend, der Kranke söporös. Dieser Zustand tödtet 
fast immer unter apoplectiseheh Erscheinungen. 

Hl. Cholera paralytica protracta, Die 
Kranken bleiben nämlich fast in demselben Zu- 
stande, in welchem sie sich im zweiten und drit- 
te* Stadium befanden, und das kann drei bis fünf 
Tage dauern. Die Kranken liegen mit einiger Som- 
nolenz da, aus der man sie leicht erwecken kahn, 
mn irciem sensonum, Keinen schmerz verratiienu, 
ausser beim Druck auf jede Stelle des Bauches ; die 
eopiösen Ausleerungen und die Krämpfe hören auf, 

7 
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auf (iotränk erfüllt Wür^n und Erbrechen, einige 
Flüssigkeit trclit unwillkürlich unter sieh; der Leib 
ist einbezogen, rigid und gurrend heim Druck; die 
Finger bleiben eingezogen, und süiunit liehe Muskeln 
der Athen* bljeV>t. kalt« die ; ?^e bläulich, 
feu eh t , kalt und rejw, die Stimme heiser, die lJri» r 
Secretion unterdrückt ; die Augcu sind nach Oben 
gedreht, und bejudte» Uire, Binge, überhaupt die 
Kranken den vollstÄndigen (^oleral»«bitu&, so wie 
die eyano tischen Erscheinungen , den Mangel des 
Hantturgors , die allgemeine Kälte , die Pulslosig- 
keit. Sie verrathen übcrd}ess eine iürehtei liehe 

Apathie und Theilnahinlosigkcit his zum Tode. 
Ich erinnere hier an die schone Stelle des Novalis, 
welche Heine anführt: »im höchsten Schmerz tritt 
zuweilen eine P*ralvsis der I : nipf indsamke i t . ein ; 
die Seele. ^erset^t sjeh,— daher der todtlichc Frost, 

tfe freie DenWiraftj der, schmetternde Witz jenßr 
Art von Verzweiflupg.. Keine Neigung ist incjtr 
vorhanden, der Mensch steht wie eine ; verderbliche 
JM^cht aljeiiu Un verh unden mU s ner wbrigeni flVelt 
.verzehrt; er steh allinähUg selbst , und ist. seinem 
Princip nach Misanthropos und Misotbeos. «, rp- 
Ich sah häufig Cholerakranke in solchem Zustande 
jnfc st^en* Hasse un* ruhiger Verach^^i« V* 
mühungen tyres^ ^rztes betrachten , und dessen 

Tröstungen mit entmutigendem Wifce ; v»*; sich 

• r- .*»»!" •» »>ii| i|jft| M9 «t 'UtD3le.lt 4« H'>"uitJ%»'> 
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riV. Das Cholera - Typhoid. In diesem 
Jcbcrgange gewinnt die Cholera, bei gerbigerem 
Reflex des Bauch leiden* im Gehirne, die vollkom- 
mene Gestalt eines pituitösen Fiebers , oder bei 
bedeutende n Kopfcrsehernunge» — lebhaften De- 
lirien - • die grösste AeJmfofaktil wnY Abdomiaak 
Typhös. Die wesentlichen und charakteristischen 
Zeichen des Sckbrimueber*! I » H: „\ ■ 

d u <ft» feuchte Züngle mit graubraunem Sammet- 
• * • beleg , oder die trockene , ' rauhe , hornart ige 
oder die* glatte, trockene, wie mit einem fei- 
nen trockenen Iläutchen überzogene, die Pul- 
satio epigastrica , der dumpfe Schmerz des 
Bauches beim Druck , der ühersaure duitkel- 
' briirftrbigc tJrin mit rothen* und Gofdsand, 
mit Purpurat etc. , die braunrotben , dünnen 
tw-i Stühle mit weissen Membranen, und selbst mit 
dem erwähnten Stutilsand , ein' gewisser Fie- 
bertypus, der seine Exacerbationen meistens 
zur Nachtzeil: macht, die JVeigung zur 
Frresetftrildilng*), welefcer Sclrweisse und 
Respirations - Beschwerden vorangehen , , und 

^Bedeutende KranfcWiten verlangen hcdeutelUe K^.e« 1 ; und 
wenn dieselben in Frieselform •Mcneinen/soWlrd'dieÄlenge 
n n d*FWcscls im VrrliüH.nssf mit der vo range^ai^enrn Inten- 
>mt"dfer KranU.rit «t*fn: So sah ich nach Cbol'eraHir.rrhoc 

^MriiSg«! FVicsdervptionen am Hake ; Ntfcken und Rucken, 
dagegen nach heftiger Cholera ein Superfluum: — Bläsehen 
' " schössen wieder auf anderen Bläschen in dir II <,],,* , es wur- 
' den oft ronfluiren.lr , linsengrosse , mit geronnener Lymphe 
gefüllte Blasen (Kiterfriesel) därinfc*; tM « i « < ' ■ . 
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Erleichterung der Gedärme mit guten Stühlen 
folgen— • . t • ) 

Bind im Choleratyphoid vorhanden *). 

Ich theile das Unangenehme mit vielen meiner 
geschätzten Herren Kollegen, nicht selbstständig 
eine Anzahl Cholerakrauker behandelt zu haben, 
sondern ich fand mich am Krankenbette nur in der 
Eigenschaft eines Beobachters ein , und berühre 
desshalb nur das Wesentlichste von dem, was ich 
anwenden sali, und von dem, was ich angewendet 
wissen möchte und anwenden würde. . 

v ) Der exantlientatischen Tendenz der Cholera, und dem wirk 
liehen Exantheme widmete man schon bei ihrem ersten Auf- 
treten in Moskau (Barekewitx, Dtmm) einigt Aufmerksam 
keit. Man war genothigt, die zwischen Petechie* , Masern 
und Pemphigus schwankenden Hautblüthen für rothen 
Fries el anzunehmen. 

Orte» deutete 1 820 eine Aehnlichkeit der Cholera mit dem 
englischen Schweißfriesel an. 

Hey felder beobachtete in mehreren Dortschallen des Oise- 
Departements, das 8 Schweissfriesel und die Cholera an 
' manchen Orten zugleich epidemiairten. 

Seitdem beobachtete man den , die profuse Darmseeretion 
hemmenden, Frieselausbruch im Verlaufe der Cholera im 
Individuum , sehr häufig, und man fehlte nur , dass man 
ihn zufallig erscheinen Hess , und nicht in Zusammenhang 
mit der Cholera brachte. 

Hätte Eisenmnnn die jetzt so häufige F r i e s e 1 e r u p t i o n t 
sich nicht durch Gestalt des Exanthems allein, sondern auch 
durch alle begleitenden Symptome als solche cbarakterisi- 
rpnd, bei C* liolc m^rft nie c n | f eschen, und >^ urdt c«r st lit.n, ifvn? 
in der weitern Verbreitung der Cholera der Friesel noch 
grossere Hechte behaupten wird , so wurde er , nickt mehr 
den Morbülen einräumen, was nur der Miliaria gebührt. 



Ich übergehe die Aufzählung und Kritik der 
versciiiciicncn üLrciu» aitjjx!>vaiiuicn iiciuimuuucii^ 
ebenso das schätzende nnd prophylaktische 
Verfahren. In welcher Art Letzteres geübt wer- 
den müsse, und wie wirksam und segenbringend 
es sei, haben uns die unübertrefflichen Massregeln 
der bayerischen Staatsregierung und deren Erfolg 
gelehrt. Es ist auffallend, welche gelinde Vor- 
anzeichen dieser heftigen Krankheit vorangehen, 
und gerade desshalb entgehen so Viele der ärzt- 
liehen Behandlung vor dem Ausbruche der ver- 
derblichen Stadien. Diesem Uebel wird aber gros- 
senthcils durch ärztliche Besuchsanstalten begeg- 
net, welche in München, unter den Augen des 
Königs, mit Energie nnd Besonnenheit ins Leben 
gerufen, und mit beispielloser Beharrlichkeit und 
Conscquenz fortgesetzt wurden. Diese Anstalten, 
welche der königl. Staatsminister des Innern lei- 
tete , und durch unermüdliches persönliches 
Mitwirken in der glänzendsten Thätigkeit erhielt , 
bewahrten mehreren tausend Menschen das Leben. 



Die englischen Aerzte in Ostindien gaben in 
der Cholera grosse Gaben Opium, nnd noch grös- 
sere Gaben Calomel. Dass dieses Verfahren auf 
Iteiner bestimmten physiologischen Ansicht gegrün- 
det war, beweisen gerade die grossen Gaben Opium, 
Tvcicne (las ziirucMiaiieii , was na» t^aiomei dcioi* 

tigen soll, abgesehen von den übrigen gefahrlichen 
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Wirkungen des Opiums in der Cholera. Es em- 
pfahlen später sehr viele Engländer und Angloma- 
nen das Calomel in grossen Dosen, aher sie konn- 
ten Keine genügenden Gründe dafür angeben, und 
der speeifischen Einwirkung auf das Lcbersysteiu — 
der Erregung der gallcseccrnirendcii ( blutcntkoh- 
1 en den ) Thätigkcit geschah nur wenig Erwähnung, 
Meines Wissens gebührt dem inchrcrwähntcn Dr. 

Joseph Heine, Physikus in Waldmoor, zuerst die 

i 

Ehre , die grosse Bedeutung der wieder in den 
Dauiingskanal strömenden Galle für die Wiedcrgc- 
iiesung von der Cholera hervorgehoben und phy- 
siologisch erörtert zu haben. Was jetzt sehr vie- 
len Acrztcn mundgerecht ist , was jetzt als eine 
leicht zu durchschauende , ganz einfache und aus- 
gemachte Sache von Vielen betrachtet wird, war 
damals, als Heine im Jahre 1833 seine geistreiche 
Schrift in die Welt schichte, das Resultat des an- 
gestrengtesten Studiums und mancher Nachtwache. 

In Mittenwald trat eine Behandlungsmethode, 
welche einerseits dem Conauicn naturae, das Pscu- 
dosecret (palhischcs Produkt) durch den Darmka- 
nal zu entleeren, andererseits der Bedeutung der 
Gallcncuiströiiiung und der erneuerten Lehersc- 
cretionsthätigkeit entsprach, kräftig ins Leben, und 
in München suchte man dasselbe auf verschiede- 
nen W egen zu erreichen. Dazu trat die Aderlässe 
in ihre Rechte ein, aber aus ganz anderem physio- 
logischen Grunde, als um dem alten Gassenhauer — 
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der Entzündung zu steuern, und sie bewährte sieh. 

nur, W4 




Specitici-. Droguisten bereicherndem Quaco u. dgl. 



» • * *■''.*# * * " » •■ i 

Es lassen sieh bei der Behandlung der Cholera 

im Allgemeinen folgende Grundsätze feststellen: 

1) Man muss das zur Ausscheidung von der Na- 
tur bestimmte Organ — den Darmkanal in 
seinen Bemühungen unterstützen, da- 

•f ! » • - ■ ' " i A «' 

her die Ausleerungen, anfänglich nach Oben, 
alsdann nach Unten, befördern; 

2) die Secretion der Leber und den Gal- 
• „:• ;J«»M»fl«* b«thätigen, wodurch ciacr- 

scits die Digestion eine normale Richtung be- 
kömmt, andererseits die Lungen -Blut- Oxy- 
dation durch die vorbereitende in der Leber 
freier wird; 

. 3) die durch den fast ganz. ,d«nuc4erliegenden 
, kleinen Kreislauf entstandene Stagnation; 

..»«.<' in den V-enc» zu Lehen suchen, worauf 
der kleine und grosse Kreislauf beginnt, und 
„ eine Reaction möglicb wird* , , |, 

4) die schwerbefallcncn Centrnhici v en- 
ge bilde, in so nderheit das Rücken mar!., 
•. entlasten durch einen auf dieses Organ 
zunäebst intensiv wirkenden Hautreiz; > 
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, 

5) die kritischen Bestrebungen der Natur, wel- 
che sich in dieser Krankheit einerseits durch 
enantheniatische , andererseits durch exan- 
thematische Tendenz aussprechen, 
durch einen allgemeinen, öfters wiederholten, 
peripherischen Hautreiz unterstützen; 

6) auf die chemische Beschaffenheit des 
Blutes und der Säftcmassc Rücksicht 
nehmen, und dieselbe im verbessern suchen, 
was vorzüglich in dem , den Cholerastadien 
folgenden Typhoid seine Anwendung findetl 

Die Krankheit ist im ersten Stadium häufig sehr 
leicht zu besiegen, und es ist bekannt, wie erfolg- 
reich die strenge Diät, gänzliches Vermeiden selbst 
des kleinsten Bissens consistentcr Nahrung, die 
Betfwärmc , leichter Thcc , Transpiration , kleine 
Gaben Rheum , kleine Gaben Ipccacuanha , bei 
dringenderen Umständen stärkere bis zum Erbre- 
chen und zu starken Schweissen u. dgl. sich er- 
wiesen haben. 

A) Behandlung in den eigentlichen 
Cholerastadien. 

Hier zähle ich das Emeticum, die Ader- 
lässe, das C a 1 o m e 1 , mit oder ohne Rheum, 
die Moxa, und die Waschungen mit er- 
wärmter Kalilauge zu den vorzüglichsten Re- 
quisiten des Heilapparatcs. " > 

Obwohl man durch Individualisirung und Ne- 
benumständc gezwungen ist, manchmal verschie- 
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denc Wege einzuschlagen, und verschiedenen Heil- 
methoden zu folgen , so erfüllen doch die ange- 
führten Mittel alle Anzeichen, welche den physio- 
logischen Vorgängen in dieser Krankheit entspre- 
chen. Mein vorgezeichneter Weg war: die Ueber- 
zeugnngen am Krankenbette mit pathogenetischen 
und anatomisch - pathologischen Untersuchungen 
nnge zwangen in Einklang zu bringen; das Re- 
siiicai uersewen n«icrxe ucBiiinmic nciiaiizcniien, 
und nur von der Erfüllung dieser spreche ich, das 
Uebrige ist ohnedem Tom Uebel , und eine Kritik 
der unzählbaren Heilmethoden (denn was ist in der 
Cholera nicht angewendet worden?) ist ermüdend, 
und bringt keinen Nutzen. " 

*• i. i>ie aiterirenuc, uie juenersecreuon anspor- 
nende, die Respiration befreiende, mithin die Blut- 
cireulation erleichternde, die Hantthätigkeil beför- 
dernde , und die Bemühungen der Natur, das pa- 
thisehe Seeret auszustossen , unterstützende ^W^ir*" 
kung des Emeticums ist zu bekannt und erwie- 
sen, als dass man nicht, wo nur einigermassen 
noch Zeit übrig ist, dasselbe in seiner vollen 
Kraft bei jedem Cholerakranken in Anwendung 
bringen sollte. Die natürlichen Bemühungen be- 
stehen in Evacuation nach Oben und Unten, dess- 
halb braucht man in der Wahl der Brechmittel 
nicht ängstlich solche zu wählen, die nicht » durch- 
sei dao en, Kjmd das Cuprum sulphuricum*) , wel- 

*) Von Heinrich Hof mann empfohlen. '< inobd 
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efacs man zu einigem Rufe bringen möchte, verliert 
den ihm zugedachten Werth. Die Ipecacuanha *) 
zieht man dem Tartarus stilriatus **) vor (obwohl 
sie ebenfalls durchschlägt), tlieils weil sie hei dem 
empfindlichsten Zustande der Digestionsorgane ge- 
geben werden darf, theils weil sie das einzige 
kramp fstillende Mittel unter den vegetabilischen 
Acrien ist, der Brechweinstein dagegen in man- 
chen Fällen, und besonders bei jüngeren Individuen 
schlimme Nebenwirkungen auf die Nerven und das 
Rückenmark besitzt, die sich durch Krämpfe der 
unteren Extremitäten , eingezogenen Leib und 
Schwerharnen äussern , und somit durch dessen 
Darreichung der Cholera in die Hände gearbeitet 
würde ***). Es ist nicht selten, dass nach eoinple- 
ter Wirkung des Emcticums (galligem Erbrechen, 
freierer Respiration und Schweis») selbst ein hef- 
tiger Cholcraanfall rasch zum glücklichen Ausgange 
gebracht wird ; sollte aber die Krankheit auch nicht 



) Iii Oestrcich erhielt die Ipecacuanha ihre erste Cclebritat. 

) ISlelson gab ihn zuerst in Ostindien. Ocstreichische Aerzte 
machen auf die Priorität der Anwendung Anspruch. 

) In der Hnndskrankhcit , die sich deutlich als Schleimficber 
charaktcrisirt , halte ich mehrmals Gelegenheit, hei starker 
Anwendung des Brcchweinsteins die üble Wirkung auf «las 
Rüchenmark, welche in Lähmung und Epilepsie bestand, 
zu beobachten. K« ist ohnedem bei dem Schleimliebcr der 
Hunde ein Mitleiden des Kückenmarks und eine Neigung zu 
Metastasen auf dasselbe nicht zu verkennen , durch Brech 
TTtinstcin wird aber Erslcres vermehrt, und die Letztem 
befördert. 






getilgt se>n, so treten wenigsten* , nioinentauei 
I^I«ß»»u!iWtecwi» l ftl W d *«JJ>*t verändertes und 
günstigeres Streben der Krankheit eia (siehe Kran- 
hcngcscbichte JSv. 9).S . , . j.j.p.,, 
|, II. Die Aderlässe ist mit Berücksichtigung 
des Individuums, des Zeitpunktes der Krankheil« ob 
4er gehörige Grad 4er Rcaction vorhanden sei ejc,* 
in 4er Cholera ein treuliches Mittel. . :> 

Burr*l 5« Ostindien # ), ^rviM^ouift in Oren- 
burg, Dr. v. Bene in Pesth, sprechen sich sehr 
günstig für die Aderlasse aus. Dr. v. lirin be- 
haupte£ f . dass die Cholera in Warst. Iiau entzünd 
lieh er Natur , und deshalb die Aderlässe vprtlujUr 
haflt gewesen sei. Dagegen versichert Loder, dass 
nach seiner und vieler Moskauer Aerztc Erfahrung 
das g^^jd erlassen höchst nach t heilig . ja to 4fcl^ch 
hei der Cholera sei; die W iener Acrzte Hessen sei» 
ten JMu* euUieJtcp, weil sie der Krankheit einen 
nervösan Chaaakter zuschrieben; J. MquoI $n 
klärte die Venaesection hei der Cholera zu Berr 
hampore fijr schädlich. Ich kann versichern, dass 
ich die Blutentziehuoeen in der Münchner Cholc- 
raepidemic häufig Vortreffliches leisten sah. ; Ich 
glaube, diese differirenden Meinungen lassen sich 
einerseits aus den verschiedenen Arten der Anwcn- 
ÖVg 4er. Aderlässe (wann ? und wie viel) 4 ander 
rerseits aus den verschiedenen Gründen, welche 

dazu bestimme», erklären., ., • ... , ... 

♦) msmm«**, Pym ü. 
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Wenn man zur Ader lässt : 1) um einer Entr 
Zündung zu begegnen, 2) nm die Blutmasse über- 
haupt zu vermindern , oder 3) gar ein verderbtes^ 
vergiftetes Gholcrablut aus der Vene zu lassen, so 
versichere ich , dass diese drei Gründe grund- 
falsch sind. Wenn man aber nicht zur Ader 
lisst, weil man die Krankheit für nervös halt, weil 
' der Puls elend und leer ist, oder die Lebenskraft 
des Kranken gesunken erscheint , so stnd diese 
Grunde noch unhaltbarer. 

Die Verderben bringenden Momente in der Cho- 
lera sind das Erkranken des Rückenmarkes-, 
und der Mangel der Blutcntkohlung in den 
Abdominal- und Brustorganen mit stockender Ch> 
culation , und was die Moxa für das Ruckenmark, 
was das Emetkum , Calomel und Rheum f&r die 
Circulation und Entkohlnng in der Leber sind, das 
ist die Aderlässe für den kleinen Kreislauf in den 
Lungen. Je kalter der Hauch und die Extremitä- 
ten, je leerer der Pols ist, und je gesunkener die 
Lebenskraft erscheint, desto mehr ist die Aderlässe 
angezeigt, und zwar aus folgenden physiologischen 
Gründen: 

Betrachten wir die Verzweigungen der Lungen- 
arterie in dem Parenchym der Lungen zusammen- 
genommen als jenen Punkt, über welefien das uh- 
entkohlte Blut nicht schreitet, einerseits, weil es 
auf einer noch niedereren Stufe , als das Blut des 

HohWcnensacks seyn sollte, auf der des Pfortader- 

i 

* - / 



- 
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Mutes steht, mithin ein untauglicher Stoff zur Ver- 
arbeitung in den Lungenzellehen ist, andererseits, 
weil die Lungen im Zustande der Halblähniung 
sich befinden, und in ihrer normalen Function — der 
Blutoxydation gehemmt sind. Nennen wir diesen 
unüberscbreitbaren oder abgesperrten Punkt A. 
Diesem polar entgegengesetzt ist der peripherische, 
der Indifferenzpunkt (nacb Wührand) \— , jene or- 
ganische Masse, wo die Arterien -Endigungen in 
die Vcnenwürzelchen übergehen , und durch An- 
setzung der arteriellen Blutkügelcken die organi- 
sche Masse bilden, und nennen wir diesen Punkt 
B, als den LungenzeHchen, wo die Venen- (resp. 
Lungenarterien-) Endigungen wieder in die arte- 
riellen (resp« Lungenvencn-) Würzelchen nach Be- 
rührungen mit 'der Luft übergehen, gerade entge- 
gengesetzt. B ist stets blutbedürftig, weil ohne 
Blutzuströmung keine organische Metamorphose, 
mithin kein Leben, denkbar ist. Da yon A wenig 
oder nfcfets abgegeben wird , so befinden sich die 
Arterien meistens leer. Vor dem Punkte A fuileri 
sich natürlich die Venen enorm an ; das arterielle 
Blut ist in B cortsummirt worden $ B kann sich 
aber niemals ganz ohne Blut befinden, und behalt 
mithin «las , obgleich bereite verbrauchte lind un- 
taugliche, in den Venenwürzekhen befindliche, an 
sich; etwas weiter, gegen dt« Venenstänune zu; 
sind: die Venen natürlich wieder leer, weil sie be- 
reits das Venenblut zurückgeführt, und 1. ein neues 
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erkalten haben ; mithin ist nur Blutübei füüung und 
Stagnation in zwei Part hien , ersten» in den gros- 
sen Vencnscliläaehee, zweitens in den Vcnenwnr« 

zeichen; desshalb die stellenweise blaue Färbung 
der Kranken , dcsshalb die Leere der etwas gros- 
seren Hautvcncn, und die Schwierigkeit, Blnt her- 
aus zu bringen. Sticht man nun die Median-Vcne 
an, und es gelingt, einiges Blut zu entleeren, so 
bat man natürlich die grossen Venensehlänehe noch 
nicht erleichtert, indem sie zurück nichts abgehen 
können ; aber man hat dem Indiftercnzpunhte B 
noch das letzte Blnt genommen ; dieser aber kann 
nicht ohne Blut seyn , die Arterie ist gemäss der 
vitalen -dynamischen Strebungen gezwnngen, wel- 
ches zn liefern, sie miiss es aber ans dem Lungen- 
parenchym erhalten ; das stockende Vencnblnt muss 
über A hinüberftiessen, durch die Lungenveneii in 
den linken Ventrikel, die Arterie wird gefüllt, es 
stellt sich Puls ein , der entgegengesetzte Pol B 
bekommt Blut, und so beginnt der kleine und grosse 
Kreislauf, und die dynamische Attractionskraft des 
Indifferenzpunktes (d. h. die* vitalen Strebtingen 
nach der organischen Metamorphose in den Mole- 
eülen), welche nur mit dem wirklichen Tode endigt, 
bewirkte Alles, weil man ihm Alles ent- 
zog. Ich brauche nicht hinzu zu fügen, dass dieser 
Vorgang, einmal auf einem Punkte eingeleitet, ge- 
mäss der Uni ta t eines organischen Systems über- 
haupt, über alle Punkte des Gefässsystems sich ver- 
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fcrcU*, WM* des* Gm de», beackrieJsfcfte* Zustand 
4er < >pple tion and Stagnation verschiedene Gfade 
statt finden können., v»u i- \ 

- Nur «TS diesem physiologischen Processe ist die 
Bedeutung und der Nutzen der Aderlässe in der 
Cholera zu erklären , und wenn Mancher wähnt, 
ein verdorbenes und vergiftetes Blut zu entfernen, 
bringe den Nutzen, so irrt e*, denn durch Entfer- 
nung ein« s Theiles einer schlechten Masse ver- 
bessert mau? das: IjebriggeblieJbcne wahrlieh nicht. 
Aber wir verdanken der Aderlässe in den CWe* 
rastadien nicht altein 4ie n (Wiederherstellung des 
Kreislaufes, und die rück h ehrende Wärme, son- 
dern auch Verringerung dos. Lumens der überfüll- 
te» jVenensenlÄwehe, und dadureb Biefr^ung der 
gedrückten Organe.. Mau kann aber .weite* entneh- 
men: da es sieh nicht um Venn in de nmg; der Wut- 
jjäiä^ö^s in eleu lio 1 t x*d s d iCtö liQiiitolt^ so es oiidi 
zweckmässiger , kleinere: und öfters wiederholte 
Aderlässe zu machen — des Tags 3 bis 5, und TO» 
4 bis 6 Unzen. : a*hnü<i~A nobie, ; .J,0 ui . 

o ul Bemerkt man eine günstige Reaetion-, mit freiem 
Kröpfe und ieienter, wenn auch beschleunigter, Re- 
spiration, init warmer feuchter Haut , so lasse mau 
sich durch die Frequenz, des Pulses nicht verfüh- 
ren , eine Aderlässe zu machen ^ denn dann wirkt 
sie störend auf die reactWe. Thätigkeit des Qrga- 
IWÄnnis, odeL auf die Bestrebungen, die- .bt rankheit 
der, Peripherie ( durch Friese 1 ) zuzuwenden , und 
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kann verderblich werden. Dagegen säume man ja 
nicht, Blut zu entziehen, wenn sich Symptome der 
Hyperreaction zeigen $ und da die Aderlässe hier 
einen ganz anderen Zweck, als in den Cholerasta- 
dien hat, nämlich den der Verminderung der Blut- 
masse, und Ableitung des Blutes vom Gehirne, so 
mache man eine kräftige. Es ist von grossem Be- 
lange, die Hyperreaction mit Kopferseheinungen 
vom Typhoid zu unterscheiden , da die Aderlasse 
in Letzterem dircet schädlich ist. Kommen FriesCl- 
Symptome , so mag man sich ebenfalls vor dem 
ßlutlassen hüten , denn der Kranke bezahlt den 
Fehler mit dem Leben. ' • ; ' 

III. Das Calomel. 
Die Wirkung desselben im Allgemeinen ist be- 
kannt, die specielle in der Cholera bereits berührt, 
von Heine pag. 44 u. ff. eines Weiteren erörtert^ 
und es hat sich in Mittenwald, wo es energisch 
und consequent angewendet wurde, als Vortreff- 
lich bewährt. Die Verdächtigung dieses Mittels 
liegt in folgenden Gründen: 8 

1) Viele Aerzte baten ein Vorurthetl oder eine 
Antipathie dagegen ; einerseits , weil sie zu rot- 
nehm sind, ein »abgedroschenes« Mittel zu wäh- 
len^ andererseits, weil sie ein paarmal durch miss- 
liehe Nachwirkungen abgeschreckt wurden. > v 

2) Das Calomel hat hikn^ seine Wirkung in 

den ersten paar Fällen vollkommen versagt , und 
mim verfiel in jenen bejammemswertheariÄusUttl^ 

dem 
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dem Choleraärzte manclimal unterließen t man tappt 
und sucht , wie verzweifelt , nach einem anderen 
Mittelchen, wenn das erste nicht gleich half; man 
wechselt täglich seine Ansieht über die Krankheit, 
bis man am Ende gar nichts weiss, -und sieh einer 
ohnmächtigen symptomatischen Methode in die 
Arme wirft. Wer sagt aber auch , dass Calomcl 
immer helfen muss , und dass man überhaupt die 
Cholera immer heilen kann? — 

3) Es wurde meistens ohne Energie und Con- 
sequenz gereicht , was von einer unbestimmten, 
vagen Ansicht, sowold über die Natur der Krank- 
heit, als auch über die Wirkung des Mittels selbst, 
herrührte. 

4) Man gab das Calomel in Verbindu/ig mit 
anderen, das Gegentheilige bezweckenden, mit in- 
citirenden , narcotischen , überhaupt unnützen Mit- 
teln, insonderheit mit Opium und Morphium. 

Zar Kritik aller Pro und Contra's mögen fol- 
gende nnuinstö'ssliche Wahrheiten beitragen t 

1) Calomel wird unter allen Arzneimitteln von 
Cholerakrankcn am besten vertragen, und am 
seltensten weggebrochen. 

2) Wenn diess aber dennoch geschieht , so ist 
das Erbrechen meistens gallig und eine güns- 
tige Erscheinung. . i 

3) Gallige Stühle kommen sehr häufig bei kräf- 
tigern und consequentem Gebrauche *) , und 
deuten fast immer auf GencsungJ 

8 
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4) Bat» Calomel 9 aucJt wcon der Kranke stirbt, 
stets erregend auf die Gallebcreitung wirJae* 

lerasectionen genau unterscheiden bon, wel- 
che Leiche Calomel , und welche keine« be- 
kam , und bei Erstere* sieb im Magen und 
Zwölffingerdarm immer Gallenspuren aU 
schleimig - grasgrüne Fetzen oder Betsi, bei 
Letzteren aber dieselben niemals finde*. > 

*) Calomel versagt oft 2-riyJI Tage und darüber 
«eine Wirkung, bis endlich gallige Stühle 
und hiermit meistens SaUvation e*scneinen, 
welche in der Cholera ein sicheres Zeichen 
der Genesung ist **)• 

6) Die Calomel- Wirkung bleibt aus, wenn aber 

ajac* die Wirkung aller anderen Mittel aus- 
bleiben wurde, wenn nämlich das Rückenmark 
seinen krankhaften Veran dem ugen unterliegt, 
und an ein Wiedererwaehen der reae&Ven 
Tnätigkeit ete. überhaupt nicht zu denken 
ist. 

— . > 

*) In dem allgemeinen Krankenhause au München gab man in 
vielen Fillen stündlich ader »weiatfndliöli 2 Gran mit 5 Gr. 

Bhcum.'/ 

Br. Pfcuffcr, l>hjsikus des Landgerichts Att* gibt stünd- 
lich 5 Grau, Iis gallige Stühle erfolgen, 
r) Wenn natürlich die Secretions - Thattgfcoit so auflegte , dass 
bereits die Speicheldrüsen übermässig absondern, 
mit dem Heilupgsakte vollkommen übereinstimmend; ohne 
Wiederaufleben der Secre*iot*th«igfceit ist Mine Heilung, 
aber auch keine Sanktion möglich. 
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Man hat das Calomel häufig- verlassen, ist aber 
eben so häufig wieder dazu znrtickgckchrt $ man 
atmete öder sah wirklich die Bedeutung der Gal- 
len s eer et to n ein, doch mtisste das dieselbe beför- 
dernde Mittel das Schicksal aller übrigen theilen; 
weil es nicltt immer half, and Viele in ihrem un- 
seligen Dünkel Alles heilen wollen , so warf man 
es weg, und haschte nach einem Schattenhilde. 
Wie vertrefflich die Ausleerungen und die Erre- 
gung der Gallensccretion sei , das beweisen die 
kitofig günstigen Erfolge , welche man nach An- 
wendung von derlei Mitteln sieht. Prof. Wilhelm 
in München wählte zu demselben Zwecke grosse 
Gaben Inecaenanlia und Rhcuui, und mau kann die 
Resultate seiner Bchandliingswcisc zu den güns- 
tigsten zählen. 

IT. Die Moxa. 

Man hat Glül^ciscn und Moxa *) an verschiede- 
nen Stellen des Körpers angewendet; die Berichte 
davon sind günstig und ungünstig, vag und unbe- 
stimmt, und ieh gehe mich mit der Untersuchung 
darüber nicht ab , aber ich frage : welchem Arzte 
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*) Dcllon und Dupuytren, wandten das Glüfccisen an. 

In Polen brannte man an verschiedenen Theilcn, besonders 
in der Magengegend, häufig die Moxa ab. 

In neuester Zeit empfiehlt Dr. Simmer, praktischer Arzt 
zu Sprier , einen in Weingeist getränkten LehiWandsfrcifen 
auf dem Kücken abzubrennen, nnd hat dabei vorzüglich die 
»■ Wirkung auf das Rückenmark und das tiangliensystem im 
Auge. 
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wird bei Betrachtung des Rückcnmarkhanals einer 
Choleraleichc , und in Erwäguog der ungeheuren, 
mit gar nichts zu ersetzenden Wirkung der Moxa *) 
bei Rückenmarks -Krankheiten, sowohl acuter als 
chronischer, und metastatischer, bei Entzündung, 
Erweichung, Eiter- und WaSsererguss, — welchem 
Arzte, der die Sache am natürlichsten zu beurthei- 
len gewohnt ist, wird nicht die Moxa als ein 
souveraincs Mittel in der exquisiten Cho- 

*) Im Verlaufe der letzten 8 Tage kamen mir zwei Fälle von 
rheumatischer Metastase auf das Ruckenmark mit klonischen 
Krämpfen und folgender Lähmung der unteren Extremitäten 
zur Behandlung, und ich erwähne des Einen davon, um ein 
kleines Licht auf die bewundernswerte Wirkung der Moxa 
. '• fallen ru lassen. 

Ein Mädchen von zehn Jahren wurde von rheumatischem 
Fieber mit Pneumonie befallen. Die Krankheit wandte sich 
alsbald dem gastrischen Apparate zn ; dieser wurde wieder 
verlassen, ohne dass Krisen eingetreten wären; dagegen 
stellten sich ziehende Schmerzen und Krämpfe der unteren 
Extremitäten ein. Stuhl und Urin wurden sparsam, und die 
unter«* Körperhälft c des Kindes lahm. Nachdem das Mäd- 
ehen mehrere Wochen lang so gelegen hatte, wurde ich zur 
Behandlung gezogen. Das Kind hatte ein aufgedunsenes 
Gesicht, abgemagerte und vollkommen lahme untere Extre- 
mitäten , und bereits begann sich der Zustand auf die Urin- 
blase und Mastdarm zu erstrecken. Ich säumte nicht, die 
Moxa vorzuschlagen, und es wurden alsbald auf beiden Sei- 
ten der Gauda equina zwei tüchtige Brenncylinder abge- 
brannt. Als man dieselben hinwegnahm , hob ich das Kind 
am Arme auf, und, siehe da ! es stand: fest im Bette aufrecht. 
An demselben Tage noch spielte und sprang das Kind mit 
seinen Geschwistern. Dergleichen Fälle sah ich aber schon 
viele, und ich habe niemals die Moxa angewendet, ohne 
«tie auffallendsten und stets gunstigsten Erfolge gesehen zu 

m». - : 
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lera einfallen? — Man wende mir nicht ein, 
dass es ein barbarisches Mittel sei ; die Cholera ist 
wohl tausendmal barbarisch er , und wenn man, ich 
darf es ohne Scheu sagen, so vertraut mit der An- 
wendung der Moxa ist, als ich es hin , so verliert 
sie alles Schreckliche. Die Wirkung auf das Rük- 
kenmark, ich wiederhole es, ist so zanberartig und 
plötzlich , dass ich nur Thränen des Dankes, aber 
niemals Klagen bei den Gebrannten bemerken 
konnte. 

Ich will gar nicht sprechen von einer gefäss- 
erregenden, überhaupt Rcaction befördernden Wir- 
kung der Moxa; ich begebe mich aller übrigen 
wirklichen oder angedichteten Vortrcfflichkciten ; 
ich habe allein das Rückenmark im Auge, und wie- 
derhole es , wer oft und aufmerksam dasselbe bei 
Cholcraleichen betrachtete, kann gar keinen Au- 
genblick zaudern, einem wirklichen Cholera- 
Kranken, d. h. einem solchen, wo die Rük- 
kenmark s - Erscheinungen unverkennbar 
sind (denn die gelinderen Formen heilt man auf 
gelindere Weise), auf jede Seite der Cauda 
equina eine tüchtige Moxa zu setzen. Die 
Uebcl der Rrandwunden sind wahrlich bei dieser 
bedeutenden Sache nicht in Betracht zu ziehen, 
und überhaupt nicht so schlimm. Entweder heilen 
sie bald , wie das bei Cholerareconvalescentcn mit 
Vcsicator- und Senftwunden so häufig der Fall ist, 
oder im schlimmsten Falle gibt es ein gangränöses 
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1.a> in . wie der Typhus -Dcctibiuis. Tritt aber 
«las letztere ein, *o waren die delefären Uraaeheft 
00 mächtig, dass sie den Kranken *hnc diesen 
4ig heilsamen Metaschcmatismiis bestimmt 
*taben würde«. In Anbetracht aber, dass ma „ ^ 
gfcngrÄnöses Geschwür sehr häufig tu* Efcpjuflg 
kriflgt ( loh empfehle Ungt. destyrace, und nach 
Abstossnng des Brandschorfos aluminirtc Gh&rpie), 
ist mir bei der Wal.l nrMei demselben und de» 
bestimmten Tode das Erstcre genehmer. 

V. Nach Anwendung der Moxa fängt man so- 
gleich die Waschungen mit stark erwärm- 
4er Auflösung des canstisch«* Kali*) in 
derselben Art au, wie sie hei Behandlung des Frie 
sei» angegeben wurden, nur wiederholt man sie in 
dringenden Fällen jede halbe Stunde. Ich würde 
Zeit verschwenden , wenn ich noch viejl über deu 
Nutzen derselben sagen wollte, er liegt auf pUttcr 
Hand, und geht ans AJlem, was ich über Friea^, 
pituitösc Fieber und Cholera sagte, hervor. Seien- 
den .kann in beinern Falle daraus erwachsen 9 da- 
gegen häufig unerwarteter und unberechenbarer 
Nntzcp. Es ist nicht um Scliweiss hervorzubringen, 
denn dieser lässt sich nicht erzwingen , bevor die 
inneren Sccretions >• und Blutentkonlungs - Organe 
frei und thätig werden, obwohl der Schweis* i u 
der Cholera günstig ist, und wenn man das Hn r 
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günstige desselben hervorzuheben stiebte, so meinte 
man den partiellen , den klebrigen — den Todten- 
Sehweiss* die Laogenwa&chuugett aber wendet man 
an wegen der exautbematisehen Tendenz 
der Krankbett. Dieselben werden in allen Sta- 
llten nnd aHen Uebergangsfbrmen fortgesetzt , da 
ihnen niemals eine Contra indieation im Wege steht, 
und in jedem Zeiträume eine exanthematisebe Krise 
auftreten kann. 

♦ 

■ • 

B) Behandlung der aus der Cholera sieb 
bildenden Krankheiten. 

1 ) Bei 11 y p e r r e a e I i o n mi t Köpfcrsrheiöun- 
gen macht man eine kräftige Aderlässe, und Uu- 
lersl ii t.zt dieselbe dufeb Blutegel , die man an die 
Schläfe und die Processus mastolfder setzt. Eisum- 
«ebläge auf den Kopf fand häufiger zu w idei i athen, 
4s au empfehlen , detin erstens wirken sie einer 
exanthema tischen Krise, welche ich auch neck 
nach Erscheinungen von Hydrocephalus acutus ein- 
treten sah, direkt entgegen, und zweitens bringe« 
sie bei den meisten Kranke« einen Gehirure« *»tt 
der gegenteiligem Wirkung hervor, Und man sjeht 
dieselben sich kräftig dagegen strauben. . 

. Die Ausleerungen müssen auch jetzt unterhal- 
ten werden , und wenn Calomel in den Cholera* 
Stadien die gewünschte Wirkung' versagte, so wind 
solche leichter m der Reaction erfolgen, wo man, 
wie dort, Rhcom in Substanz zusetzt. 
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%) In der Cholera protracta dauert das 
Rückenmarkslciden mit gleicher Intensität fort, und 
wenn es nicht direct, oder indireet durch die Darm- 
ausscheidungen , entlastet wird , so geht der Kranke 
einem sicheren Tode entgegen. Man säume dess- 
halb nicht die Abbrennung der Moxa zu wieder- 
holen, und mit den ausleerenden Mitteln, inglei- 
chen mit heissen Laugenwaschungen fortzufahren. 

Reizmittel, zu welchen man sich bei dieser Ge- 
staltung der Krankheit am leichtesten verleiten lässt, 
sind durchaus zu verwerfen $ ich sah von Arnica 
und Camphor die schädlichsten Folgen. Von den, 
Meine Nebenbedingungen erfüllenden Adjuvanten, 
wie Liquor ammonii anisatus etc. kann ich natür- 
lich nicht tadelnd sprechen. Ein kräftiges und dem 
Anscheine nach allen übrigen vorzuziehendes Reiz- 
mittel ist der Liquor ammonii causticus 5 aber ich 
kann auch dieses nicht passiren lassen, und zwar 
aus dem ganz einfachen Grunde , weil , ein von 
schwerem KrankhcitsslolTe belastetes, und dadurch 
bereits in krankhafter Veränderung begriffenes Cen- 
tralnervenorgan vor der Entlastung reizen zu wol- 
len, zu den Dingen gehört, die in sich selbst den 
gross ten Widerspruch finden. 

3) Im Typhoid sind die Krankheitsstoffc, 
nachdem zwar das Ruckenmark befreit, und die 
Secrctioncn wieder in Gang kamen, nicht vollstän- 
dig entleert, und im wahren Sinne des Wortes ins 
Blut übergetreten , während der begonnene exan- 



thematische und Croupprocess im Darmkanale sich 
fortsetzt; mithin ist ein vollkommenes Schleimfie- 
ber im Gange. 

Man hüte sich nun vor Blutentziehung; die Lau- 
gcnwaschungcn setze man fort; den Stühlen ist 
meistens Galle beigemischt, und man lässt das Ca- 
lorael weg; dagegen lasse man ein China deco et 
bereiten , sub fine coctionis Rhabarber zusetzen, 
und gebe Säuren, Phosphorsäure oder Aqua oxy- 
muriatica. 

Diess sind die wesentlichste« Bestandtheile ei- 
ner rationellen und desshalb meistens erfolgreichen 
Behandlung. Eine detailirte Darstellung ist in ei- 
ner Schrift nicht möglich, weil in derselben die 
zahllosen Modifikationen, zu welchen uns das Kran- 
kenbett nöthigt , nicht angegeben werden können. 
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A Ii h a u ff. 

I-* . . . * — — ~ . 

Krankheitsffeschieliten und Sections- 

Berichte. 

.•»■• • .t *. • . ■ * -i 

I. Schleim fieber mit folgendem Frie- 
sel. Herr Sebast. Seh., in B., ein Mann von etv 
Helien 60 Jahren, wnrdc am 7. März 1836 von ei- 
ner rheumatischen Pneumonie befallen. Der 
rechte Lappen ist im Zustande der Obstruetion; an 
den Grenzen derselben hört man nicht Knist«*., 
andern zähes, er epi tuendes Schleim radeln 5 das 
Respiration« - Geräusch in den oberen Lappen ist 
durch rundes Blasenwerfen unterbrochen $ die äus- 
seren rheumatischen Schmerzen sind sehr heftig, 
die tieferen Lungenschmerzen unbedeutend. Der 
Auswurf besteht aus zähem , gleichmässig gefärb- 
tem, mennigrothem Schleime. Die Zunge hat grün- 
lich-braunen Sammetbeleg. Der Leib ist aufgetrie- 
ben, die Stuhlsecretion retardirt, das Fieber be- 
deutend, dessen Exacerbation nach Mitternacht. Der 
Kranke wird mit V. S., Emeticum und Resolventien 
behandelt. Am 5ten Tage hört der Schmerz auf, 
der Husten wird leicht , der Auswurf weiss. Die 
Zunge belegt sich dicker; der Bauch lässt beim 
Drucke ein quatschendes Geräusch und Gurren ver- 
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nehmen. Die Stuhle werden häufig, dünnflüssig — 

eine rothbräunliche Brühe mit weissen Flocken uml 
Stuhlsand. Der bterfarbige Harn setzt eine grosse 
Quantität rothen Sandes ab. Der Kranke bat muü- 
sitirende Delirien. Er wird mit Rheuu» und Sal- 
miak behandelt, und als am 9tcn Tage das Besicht 
decomponirt , Inn und wieder mit blauen Streifen 
durchzogen, die Delirien häufiger, die Sprache lal- 
lend, der Puls klein, die Zunge trocken 'werden, 
mit Rheum und China. Stuhl und Urin bleiben 
dieselben. Am Ilten Tage wird der Kranke un- 
ruhig und schwitzt sebr viel 5 der Schweis* bat 
|?iatselgeruch. ©er Jli^r wird Phosphor säure zu- 
gesetzt, 4er Kranke alle drei Stunden mit warmer 
KaJUaa^sn^ ^ewascMn^ ^ v ; ; ; . r ... , 

Tag« darauf siebt man einige krystaijlheUe ver- 
wisehhare Bläschen; der Kranke schwitzt sefcr bc? 
deutend, wobei «d> njw »ein allgemeinnr Zustand 
^bessert. Am 14ten Tage kömmt rotber Fries el, 
und mit dessen Erscheinen verliert »ich die r*tbt 
braune Farne und der .Niederschlag an« dem Harn ; 
«1» wird isahellfarbior. durchs ich tierer und sjiar&am ; 
#Wäb***% pW ^W Zunge reiner , und ** erJflU 
gen ersieh ige, breiige und norinaj gefärbte Stühle. 
H nsten und vnrinScrgcnende Lungenappre^wpn be* 
Jästigen verschiedenen Tageszeiten. ,Dc 1 1 ulf> 
bleibt frequent und welch. Die Waschungen wer- 
den stets in derselben Ar* frffgfftffet; der K ranke 
uiimnt innerlich ein Chinadccoct mit Phosnhorsäure. 
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und Früh und Abends pulv. rad. rhei mit magncs. 
sulph. 

Der Friesel wird bis zum 21ten Tage immer 
vollständiger, dann aber fangen die Waschungen 
au zu brennen — ein sicheres Zeichen der comple- 
ten Krise; — es stellen sich Desquamation und 
kleine Furunkeln ein. Nun konnte man die Wa- 
schungen fuglich weglassen. Der Kranke ging rasch 

der Genesung entgegen. 

■ — - — — - — 

II. Frieselkrankheit mit folgendem 
Schleimfieber. Frau v. H. in B., eine Dame 
in den 30ger Jahren, wurde am 19. Februar 1835 
von synochalcm Fieber mit rheumatischen Charak- 
teren befallen. Pleurodynie, reissender Gelenk- 
schmerz, Dyspnoe und Schwei&se wechselten. Das 
Gesicht bekömmt einen angstvollen Ausdruck und 
livide Färbung. Man erwartet Friesel und lässt mit 
Lauge waschen. Am 5ten Tage kann man am Halse 
und Nacken mit Mühe einige kry stall helle Bläschen 
erkennen. Es gesellen sich periodische Delirien 
dazu, die manchmal einen furibunden Charakter 
annehmen. Die Kranke ist von Lungcnoppression, 
Präcordialangst und Todesgefühl gequält. Die ge- 
ringe Frieselandeutung verschwindet wieder am 7ten 
Tage, und dennoch tritt Ruhe und Regelmässigkeit 
im Verlaufe ein. Die Zunge bekömmt einen dicken 
schwarz - bräunlichen Sammetbeleg , an der Spitze 
geschwollene rothe Papillen -, der Leib wird ein- 
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pfihdlich, es kommen dünne, rothbraune Stuhle mit 
weissen häutigen Massen gemischt; der dunkel- 
braune Urin setzt viel Sand ab. Mittags stellt sich 
Fieberexacerbation ein, welcher gegen Mitternacht 
durch Sch weiss ein Ende gemacht wird. Am 14ten 
Tage , nachdem die Remissionen stets deutlicher 
und länger andauernd waren, kommen breiige fä- 
culente Stühle, und im Urin zeigt sich completes 
critisches Sediment. Die Kranke tritt ihre Rccon- 
valcscenz an. 



III. Sehleim lieber. Tod unter Friese!- 
Ausbruch. Sect,ion. Frau Sch., Goldarbciters- 
Cattin in B., 45 Jahre alt, litt früher zu schlech- 
ter Jahreszeit am linsten, und schon mehrere Male 
im Spätsommer an pituitösen Fiebern. Den 9. Au- 
gust 1835 wurde sie von heftigem rheumatisch- 
gastrischen Fieber mit Lungenoppression befallen. 
Nach fünf Tagen Hessen die rheumatischen Schmer- 
zen und Lungenerscheinungen nach , die Seh I ei m - 
fiebererscheinimgen aber completirten sich. Die 
Zunge wurde braun und blieb feucht, der Leib 
aufgetrieben $ trockne Hitze der Haut und Schweisse 
wechselten 5. nach Mitternacht kamen mussitirende 
Delirien und Fiebcrexacerbatum; Nachmittags Fie- 
ber nachlas s und Erleichterung. Der Leib ist an 
einigen Stellen schmerzhaft: die Stühle erfolgen 
des Tags 4^— 6mal, sind dünn, braun-, fast blut- 
rot«, und es schwimmen geronnene Eiweissflocken, 
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Darm gesell absei, selbst Membranen tiarin Ii er um. 
»er Urin batte anfangs Pnrpura<, spater belle Bier- 
firrbe mit Goldsand an den Wänden de» Glases, 
und bei Steigerung der Krankheit die allerdtmlteU 
ste rothbraunc Farbe, blieb durchsichtig und ohne 
Niederschlag. Die Kranke war kleinmütbig, und icb 
vertröstete sie auf den Ilten Tag, an welchem eine 
bedeutende Veränderung vorgeben wurde. Die De- 
lirien wurden versatil, der Puls schnellend, die 
Seh weisse triefend , die Brust beklommen , die 
Sprache lallend. Am Ilten Tage der Krankheit, 
Mittags 11 Uhr. kam rother und Krystalrfriesel auf 
dem Bauche, nach dem Verlaufe des Zwerchfelles 
genau abgegrenzt ; auf der Brust oder an anderen 
Theiien zeigte sich niebt ein Bläseben, Um 1<* Übr 
hatte sie zum Erstenmale in der Krankheit eine 
starke , breiige und gutgefärbte Därmauslcerungi 
auch Hess sie eine kleine Portion schmuzig-gelbeii 
Urtns. Um 12 übr war st* bewusstfos , stöhnte , 
nnd aHe Glieder oseillirtcn. Der Frlesel sab bläu- 
lich aus. Um &% übr starb sie. 

Die Leiche war %A Stunden nach dem Tode der 
Verwesung schon stark entgegengegangein. Öle Lun- 
gen zeigten Kcsidaen der früher begonnenen,- in den 
lexzien «janren «tner rncKscnretcenuen i uneiKiiiosi , 
im unteren reebteri- Läppen die granc Schlciinfie- 
h ererweich nng. Das Herz lag zusammengefallen rm 
Herzbeutel, war dünn und mürbe, die innere Ober- 
Sa tue schwarz - KirscniarDig , un« entniett enens« 




uigi 



ized by Google 



127 

gefärbtes, aiiunflW.gr« , mit Scbaumblkscben ve *. 
mi schios Blut ohne Coagtrfabilität und ohne 1 ib- 
rine. Einzelne, 1 Zoll bis l / 2 Fürs lange Stellen 
des Dünndarmes hatten änsserlich staj* injieirtc 
geftsse, and waren dnnketblänlieh gefllrbi; Diese 
Stellen wurden gegen den Blinddarm häufiger; die 
gesunden Stellen des Darms enthielten hellgelben 
Brei, die bezeichneten aber weisse, geronnene, hfe 
sige, mitunter membranösc Massen, welche da» 
ganze Lumen verstopften $ die Darm Ii ante waren 
daselbst verdickt, und die Schleimhaut livid und 
erodirt, än einzelnen Stellen confervenförmige Ge- 
fttssenzwieklungen. Die kranke Schleimhaut hatte 
tos der gesunden keibe wulstige Abgrenzung, son- 
dem ging in dieselbe äUmöblig ober. *t 

• • I i , i n «'J U ... 

i IV. Frieael. Frau R. , 28 Jahre ak, gravid* 
(im 3ten Monat), Gärtnerin in B. bekam am 5. 
Januar 1837 nach einer Erkältung reissende Sehmer- 
zen im Nacken, Kreuze , nnd den Extremitäten, 
Seitenstechen, heftiges Fieber* Schwindel and «auer 
riechende Sdrweisse. Die tum ultnarisehen Erschei- 
nungen Hessen alsbald die Friesclcharak tcre erken- 
nen . Die Kranke wurde alle drei Standen ■* war* 
mer Kaliau flnsung r ,e waschen, Man setzte einen Si- 
napsan* attÜ die Brust , und gab Rhenin mit addl* 
phosphor. Mit Zunahme und Naehtass dauerten die 
Kwcheinunget. bis zum 7lcn Tag, ohne das* man 
eine Spur von Fr ic sei entdecken konnte. Die Zwnga 
:••.«•« .u - 

I» 



128 

hatte einen Anflog, seitlich weisse schaumige Strei- 
fen, und war feucht; Stöhle erfolgten täglich 3 — G- 
mal, sie waren wässerig und rhaharberfärbig. Sei- 
tensteehen, Delirien, Steifheit des Nachens, selbst 
tetanische und Erstichungserscheinungen dauerten 
fort, und erreichten am 7ten Tage eine solche Höhe, 
dass man den Tod erwartete. Gleichzeitig wurden 
die Stühle graulich-weiss. Die Kranke wurde 
fort gewaschen, man legte auf die Delta - Muskeln 
Senftc, und gab stündlich 2 Gr. Calomel. Des an- 
deren Morgens erfolgten grasgrüne Stühle, die Re- 
spirationsnoth hatte ein Ende, das Gesicht wurde 
eontpomrt, am Halse sah man einige krystallheile 
und milebweisse Fricselbläschen , an den Armen 
und Schenkeln erhoben sich erbsen- und bohnen» 
grosse, runde Pemphigusblasen , welche gelbli- 
che» Serum und weisse Flocken enthielten. 
Nach diese* Entwicklung stand die 
mehr ferne, > 

< 



V. Kindbcttfriesel. Section. Madame R. 
in B., 28 Jahre alt, die bei einem gracilen Baue 



sehwärmerischen Augen , öfters geboren und an 
häufigem Hüsteln gelitten hatte, bekam 8 Tage nach 
der letzten Entbindung (am 12. 
sei mit mässigen Brusterscheinungen , 
Sehweissen, grosser Hinfälligkeit, 
kleinem Puls,, ohne Gehirn- und A 
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etwas stürmische Brustersehe inungen voraus, die 
«Ubald wieder nachlassen. Die Fricselexacerbatio« 



neu kamen in immer grosseren Zwischenräumen. 
Sie schien 211 genesen , aber die den Friesefkran* 
ken eigentümliche Hinfälligkeit und das Todes« 
gefühl, der verderbliche Hauch , welcher von der 
Herzgrube nach Oben steigt , dazu ein pulsus ce- 
icr el firetpiens blieben zurück. Die Kranke wurde 
gewaschen mit Lauge, und bekam Chlor, mitunter 
lei« Me Abführmittel. Am 24* Juni kündigte sie mir 
lachelud ihre Genesung an; ick traute der Sache 
nicht , und hielt sie unter strengem Regime. Die 
fortgesetzten Waschungen lockten mir einige w*> 
nige Fricseßriaschcn hervor. Die Lauge brannte 
nicht auf der Hau t . Am 25. Juni stand die Kranke 
«1*4 und kleidete sich an, ging aber sogleich wegen 
Schwäche wieder zu Bette. Ich fand sie Abends 
heiter und schwach ; sie aihme te etwas rasch, und 
der Puls blieb immer freqnent. Den 2fr. IN'achmit- 
tags stand sie abermals auf, es war 8 Tage nach 
der letzten Frieseleruption; der Friese! hatte sie n 
niemals abgeschuppt. Sie hatte sich Mittags über 
die Magd geärgert, doch freute sie sich jetzt der 
Genesung, und zog ein weisses elegantes Morgen* 
Meid an; sie ging über die Stube, an den Spiegel, 
ans Fenster; 31 üdigheit nölhigtc sie, sieh auf das 
Sofa n iederz u la ssen ; es erfolg; Leu C on vnkionen v und 
nach einigen- Secunden war sie eine Leiche. ' 
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; Sectio«: tu bereu lose Residuen in den Langen. 
Duiikel-kirschrothes, dünnflüssiges Blut, ohne Coa- 
gulabilität und ohne Fibrine, alle berührenden Or- 
gane dunkel-kirschroth färbend; Herz zusammen- 
gefallen, äusserlich wie abgefallenes Laub, dünn, 
mürbe, und mit den Fingern leicht zu zerreiben. 

— 



, * * • 

.*• •••• 

• 

VI. Nervöses pituitöses Fieber mit fol- 
gendem Friesel. Dcmoisellc H., eine 10jährige 
Schauspielerin , reiste von München nach B. , um 

• 

ein Engagement anzutreten. Familienzwiste zogen - 
ihr viel Kummer und die Reise viel Fatigation zu. 
Sic litt 17 Tage an pituitösem Fieber mit sogen* 
nervösem Charakter. Sie bekam trockene rissige 
Zunge, rot he flockige Durchfälle, lieisse trockene 
Haut, und verfiel in anhaltende Delirien, welche 
mitunter furibunden Charakter hatten. Am 19. De- 
zember 1835, den 18ten Tag der Krankheit, fand 
ich die Kranke mit ängstlichem, bläulichem Gesichte, 
stürmischen Respirationsbesch werden, Herzklopfen, 
fliegendem Pulse, beisser und partiell schwitzender 
Haut und versatilcn Delirien. Ich erwartete Frie- 
sel. Es wurden Laugenwaschungen angewendet, 
Sinapismen gesetzt; nach einigen Stunden zeig- 
ten sich schon einige krystallhelle Frieselbläscheu, 
und nach mehreren Stunden waren dieselben über 
den ganzen Körper verbreitet. Erst nach 5 Tagen, 
bei fortgesetzten Waschungen, erschien completer, 

blühendroiher Friesel. In dem Maasse, als der Frie- 

»« 
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sei kam , wurde die Zunge reiner, und die Darm» 
«ecretionen normaler, eben so verschwanden die 
Delirien. Schneller Puls, Respirationsbeschwerden, 
Husten und wiederholte Fricsclnaehsehübe: hielten, 
sich immer mehr vermindernd, bis zum 35tcn Tage 
tler Krankheit an, worauf Genesung erfolgte. 

; . . ; „. ■•, \ .;. ■ .■ .. ' 

Yll. Rhenmarth ritis mit folgendem 
Schleimfieber und Hy droeephalus acutus. 
Sectio n. Maryar. Sch., ein 18j ähriges Mädchen 
in B., die ihr ganzes Leben in Armuth und Elend 
zugebracht hatte, wurde den 16. Juli 1836 von einer 
heftigen Rlicumarthritis befallen. Diese Krankheit 
ging nach 14tägiger Behandlung in thoilweise Ge- 
nesung, ohne coraplete Krisen, über. Vier Wochen 
darauf wurde sie von einer rheumatischen Entzün- 
•dnng des rechten Kniegelenkes befallen , nach ei- 
nigen Tagen kamen wechselnd mehrere Gelenke an 
die Reihe, und endlich verbreitete sich die Krank- 
heit, die sieh durch Lungenoppression, Seitenstich, 
heftiges Fieberund periodische Schweisse mit fric- 
selgernch ansserie , über den ganzen (kganisjmJis. 
Am 7ten Tage zeigten sieh auf der Brust und in 
der Herzgrube einige krys (all helle Bläschen und 
jrotbe Stigmata , welche sich jedoch bald wieder 
verloren. Die Kranke bekam, am 9ten Tage schlei- 
miges und wässeriges Erbrechen, und Durchfälle 
von hellgelber Flüssigkeit mit weissen Körnten, 
wie in geronnener Milch. Die Durchfälle dauerten 



I 



aity und der Leib wnrde schmerzhaft. Die Zunge 
hatte von dieser Zeit an einen dicken , schwarzen 
Sanum etbeleg, und wurde spater trocken und borkig. 
Der Urin geht sparsam und dunkeJ-rnthbrau». Am 
I4ten Tage wnrde das Gesicht de* Kranken gerö- 
thet, die Augen glänzend und injicirt , das Bewnsst- 
seyn verlor sich, der Kopf her nach rückwärts, und 
unter Stöhnen, quälender Unmibe und automatischen 
Bewegungen nach dem Kopfe, starü <K« Kranke am 
15ten Tage der Krankheit. . 

Kopf höhle und Wirbelkanal wurden leider nicht 
geöffnet. Das rechte Herz strotzte von geronnenem 
Blute, das linke war weniger gefüllt. In beiden 
Kammern fanden sich grosse grünliehe, gelatinöse 
Sterbepolypen. Der Magen enthielt sch wärztiche 
Flocken und Körner, seine Häute waren mürbe 
nnd am Milzende leicht zerreissbar. Der vosenfarbe 
Dünndarm hat einige zolllange, blaue, etwas ver- 
engerte Stellen ; an denselben klebt membrauüses 
Exsudat auf der Schleimhaut. Der übrige Inhalt 
ist hellgelblieh , mitunter gallig. Im Jeju num- be- 
ginnend, und im Ileum häufiger werdend, zeigten 
sich Plaque'* von der bekannten Gestalt, und an 
den bekannten Stellen. Im oberen Theit des Dünn- 
darmes sind dieselben im ersten Stadium-, weiter 
unten in den späteren Stadien, und gegen die Bau - 
hinische Klappe zu ukerirt. Der Dickdarm enthält 
Schleim mit Blut untermischt. ' 



! 
i 
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YUl. Cho**r*-Schicimfieber. Joh. Hof* 
mann, ohngcfähr 40 Jahre alt, Taglbhner in der 
Anger - Vorstadt zu Eger , dessen Lebensart stet» 
schlecht und ungeregelt war, wurde am 28. Okto- 
ber 1836 von gelinder Cholera befallen, und durch 
ein Emettcum etc. geheilt* Er machte darauf grosse 
Diätfchier, und erkrankte abermals am 28. Oktober 
an heftiger Cholera. Er bekam grosse Dosen Pulv. 
Ipecaeuanhae. leb fand ihn am 29. Okt. mit kalten 
von Krämpfen g<*l«älten Extremitäten, pulsjos, mit 
rigidem eingezogenem Leihe, halbtrockener, stark- 
brauner, sammetartig belegter Zunge, und vollstän- 
diger Cholera -Physiognomie. Er hatte in Folge 
des Emcticums viele bittere, ^rünlicne, mit Sabur- 
ralstofFcn gemischte Massen gebrochen; die Stühle 
enthielten ebenfalls viel Galle. Das Emeticum wird 
wiederliolt, und entleert dieselben Stoffe. Hierauf 
bekömmt der Kranke Ipecac. in re fr acta dosi mit 
Salmiak, Tinct. anodyna und Aq. cinnam. nebst 
aromatischem Thee. Auf den Bauch wird geriebe- 
ner MeerreLtig gelegt. 

Am 30. Okt. hat der Kranke die Krämpfe ver- 
loren, trüben bräunlichen Urin gelassen, und man 
fühlt den Puls wieder. Das Sensorium ist vollkom- 
men, die Respiration ziemlich frei, die Zunge stär- 
ker belegt, der Leib schmerzhaft; Vomituritionen 
und schleimige Dejectionen sind vorhanden. Man 
gibt Rhen m mit aromatischen Mitteln. Am 31. ist 
der Kranke warm und fiebert $ das Gesicht hat noch 
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den Ckoleraausdruck ; das Senaorium ist frei , die 
Haut partiell schwitzend mit moderigem Geruch, 
der Urin hell bierfarbig, nnd setzt an den Winden 
des Gefässes Sand ab; die Stühle sind rhabarber- 
farbig, haben weisse Flocken und Häutchen *).• 
Diese Erscheinungen sind in Abnahme bis zum 2. 
November, wo der Kranke sich in einem Znstande 
befindet, welcher Genesung erwarten lässt, indem 
sich ein Sehweiss über den ganzen Körper verbrei- 
tet, und die Stühle breiartig werden. Am 3. No- 
vember wird aus unbekannten Ursachen der Kranke 
abermals kalt und trocken, die Stühle bleiben aus, 
der Puls verliert sich , es treten wieder Krämpfe 
in den unteren Extremitäten ein , -worauf Respi- 

rationsnoth und der Tod erfolgt. ^ 

■ * • • • i • 

—————— •, f. Ii;» 

• IX. Cholera -Friese 1. Margar. Heimisch, 
44jährige Frau in der Anger- Vorstadt ^u Egcr, sah 
am 17. Oktober drei Cholcraleichcn vor ihrem Fens- 
ter aufladen. Der Horror »Fuhr ihr in die Glieder« 
d. h. sie bekam Spannung im Kreuze , Schmerzen 
in den Kniekehlen , krampfhaftes Einziehen der 
Hände, Erbrechen und Durchfälle, nnd wurde kalt J 

1 ^ ; . ' t 

£ ) Ks fehlte die Gelegenheit das Darmsccrct einer 'genaueren; 
Unters uchung zu unterwerfen. Im Krankcnhause zu Mün- 
eben, wo dasselbe in Glasern aufgefangen wird, hatte ich Ge- 
legenheit, unter den rothbraunen, dünnflüssigen, mit vielen 
weissen Häuten untermischten Stuhlauslcerungen eines an 
Choleraschleimfieber Leidenden deutlich den mehrmal 
» ! aehriebenen Stuhlsand zu beobachten. 

m 
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Auf ein kräftiges Emetieum besserte sie sich in so 
ferne, als sie die Krämpfe verlor, warm umtle, 
und ein Schwciss ausbrach. Am 20. Okt. verlor 
sich der Brechdurchfall, sie bekam Brustbeklem- 
mung, Schweisse mit Friese 1, der zuerst an den 
Lenden erschien. Sie friesclte mit kleinem Erschei- 
ntingswcchsel bis zum 25. Okt. fort. An diesem 
Tage lag die Kranke betäubt, mit TodesgcfUlil, in- 
jicirten Augen , lividem Gesichte , eingefallenen 
Zögen, kleinem ziemlich frequentcra Pulse, trie- 
fendem Schweisse und übcrcompletem Friescl. Die 
Darmausleerungen waren selten und koth braun, der 
Urin selten und hell wie Molke. Die Zunge hatte 
einen weissen Anflug , und rotlic Papillen an der 
Spitze, wodurch sie das Ansehen einer Erdbeere 
bekam. Es entstand nun ein seltsames (aber sehr 
instruetives) Wcchselverhältniss zwischen Cholera- 
nnd Frieselrichtung, indem bei dieser Kr. zweimal, 
am Ilten und 14ten Tage, der Friescl kümmerHcfc 
und bläulich, die Kr. aber kalt, von Krämpfen der 
Extremitäten, und von erneuertem Brechdurchfälle 
(heller Massen) befallen wurde. Neue Respirattöns- 
Beklemmung, Schweisse, und Fricseleruption be- 
endigten diesen (nicht Episode) wesentlichen Me- 
taschematismus, und am 18tcn Tage der Krankheit, 
als sich kein Cholcrarückfall mehr zeigte, und ein 
übermässiger, selbst Eiterfriesel, Pemphigus blasen 
und Furunkeln aufschössen, konnte man die Kr. 
zu den Genesenen zählen. Die Behandlung war in 



m 

-» 

den späteren Periode n der Krankheit reizend (Arn iea 

mk Campta* et«,). „ .. . ..,•> 

.; 7. — — 1 — ■■ - i.\ »i.|n 

, X. Cholera- Fr ie sei, Lippert, in der 

An^enorstadt ztt Egcr, 45 Jahre alt, wurde de* 
Okt. von der Cholera befallen. Auf,#birkp» 
Fuietieuiu kam grünes Erbrechen und grjlue Stühle. 
Sie schien der Genesung entgegen zu getan, konnte 
aber das Bett nicht verlassen. Am 23. fühlte sie 
ein ängstliches Gefühl in der Herzgrube, Dehnen 
und Reissen In den Gliedern ; » es kommt ihr aal 
einmal in den Kopf, und sie glaubt sinnlos wer- 
de» zu müssen. « Sie athmet langsam, schwer und 
lief, perjfliesst in Sckweisscn, welche Frieselgcrucb 
haben 5 auf der 3nisl zeigen sieh (am 26. Oktober) 
kleine rotfie Stigmata. Ord. infus. Ipecac. (gr. YVJ) 
c. ai|. castorci. Am 27. kömmt starker finnenarti- 
«rer Fricvselainischlap auf dem Rücken und den Leu- 
den, wej eh ein eine borkige Abschuppung folgt. 
Der Urin, welcher vor dem Frieselaushrueh hier*- 

farbig mi* lireelumg naeh dem Erkalten war, wird 
Jetzt fast wasserhell. Die Stühle werden normal. 
Am 2£. Okt. ist die Kranke als Re.convalcscentin 
xu brachten. 

• ■ • 

XI» Cholera-Diarrhöe mit folgendem 
1 riesel. //».jm/ lunzel (Angcrvorstadl Zu Ege*)* 
41 Jahre alt, bekam am 23. Okt. Diarrhoe. Am 
Okt. «W die Stühle diumaiUMg «ml brau«, 
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die Augen der Hr. z uriickgesu ukcn und gläsern ; im 
Gesichte malt Meli Furcht. Sie Uat Kopfschmerz, 
Schwindel , Durst und kühle Zunge; der Puls ist 
Mein und langsam, die EiUemitäten sind kalt. Am 
27. bekömmt die Kranke einen überaus langsamen, 
manchmal secundenlangc aussetzenden Puls , dazu 
ji f^no^l isc Ii luftd jjäitiollc i^c^Ii ^\ c i !^t> i_. • X3ci jt^d^r Bc 

^fif ^^^jf ^^^^C? ^^^^ l^MJl^jla' I*t ^^UlJ^ ^J^pjT I Hl W \. b I *{ I*2> ( H 1^ • 

Koth braune Durchfälle dauern fort. Sie nimmt 
Pulv, Dowcii. In diesem Zustande Meint die Kr. 
Ms zum 30. OkjL, wo sie* Hecken und Dehnen in 
den Gliedern, und Krämpfe in den Fingern ein- 
stellen ; die Bauchcrschoinunren hören hiermit 
plötzlich auf ; der ganze Körper wird w*rm , und 
die Seil weisse werden häufiger. Am 31. befindet 

den Friesel. Die Frieseibläschen sind milch- weis» 
gefüllt und haben einen schwachen rothen Hof. 

■« 

• «•.•'# • 

XIL Cholera mit Teu4enz zu Ilydro- 
nhalus acutus und zum Fries ejU Barbara 
WwkUr, ein Mädchen von 5 Jahnen in der Angcr- 
Voi-stad t zu Eger., wurde am 25. Okt. von frassc- 
rigem Erbrechen und gleichen Durchfällen bcfal- 
fc*f die Augen fielen in die Orbita zurück, und 
bekamen breite Ringe 5 das Kind wurde kalt, und 
die Mutter tckAeppte es angstvoll herum , ohne es 
erwärmen &u können. Am 26, wurde dasselbe ohne 
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Ktinsthülfe warm, aber es war stechende Glühhitze ; 
es lag regungslos im Bette, mk stark geröthetem 
Kopfe, injieirten, hervorgetriebenen, convergiren- 
den, und nach Oben gerichteten Augen mit weiter 
Pupille. An einzelnen Stellen des Körpers brach 
ein moderig-sauer riechender Schweiss aus $ der Puls 
ist fast unzählbar. Das Kind bekömmt Ipecactianha 
mit Soda, und Blutigcl an die Schläfe. Am 27. zei- 
gen sich einige krystallhellc Bläschen auf der Brust. 
Der Kopf ist nicht mehr so glühend, die Augen 
liegen tief $ das Kind ist regungslos und soporös. 
Man gibt Calomel. Am 28. : das Kind hatte breiige 
und grüne Stühle, dazu Hess es eine grosse Quan- 
tität Urin. Wider alles Erwarten setzte es sich im 
Bette auf, und obwohl einige Zeit Hitze und Fie" 
ber, gereizter Kopf und Lichtscheue zurückbleiben, 
so erfolgt doch bei fortdauernder, starker Urinsc- 
cretion Genesung. 

XIII. Cholera-Verlauf bei sa m tätlichen 
Individuell einer Familie. Eine obdachlose 
Person fühlte sich krank, und verfügte sich von der 
Angervorstadt , dem eigentlichen Cholerahcrde , in 
die Wohnung des Schneiders Driebel am Rosen- 
bilhel in Eger, einer bis dahin noch von der Krank- 
heit freien Gegend der Stadt. Sie leidet und stirbt 
an der Cholera in dem Bette des Driebel. Eine in 
demselben Hause wohnende Person, Ursula liust- 
1er, ist bei der Krankenpflege beschäftigt, wird von 

■ 
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derselben Krankheit befallen, und stirbt nach eini- 
gen Tagen, Driebel leistet der R «.stier Beistand, 
worauf er, seine Frau und Wer Kinder nacheinan- 
der von der Cholera befallen werden, welcher die 
Frau und zwei Kinder unterliegen. i 
Ich bemerke bei dieser Gelegenheit, dass die 
an kränzenden Häuser von der Krankheit frei blie- 
ben, und nnr eine gewisse Sänger, ein Jok. Wohl- 
gut der exquisiten Cholera unterlagen , der Sohn 
eines Polizcisoldaten vom Typhoid genas, und dass 
diese drei Individuen in der Nahe wohnten , und 

waren. 

Schneider Driebel wurde ohngefähr am 26. Okt. 
von Brechdurchfall mit Krämpfen befallen. Er trank 
warmen Thce, bekam Seh weiss , die Krämpfe ver- 
loren sich alsbald, und die Durchfälle nach und na eh. 
Ich fand ihn am 28. Oktober reconvalescirend ) er 
fühlte sich matt, und durfte seinen Beinen nicht 
trauen , da sie ihm heim Versuche zu gehen den 
Dienst fast gänzlich versagten; en hatte überdies* 
ein steifes, pelziges Gefühl dann. Der Appetit fehlte 
noch, die Zunge hatte weisslichen Anflug, und an 
der Spitze rothe, geschwollene Papillen; der Puls 
blieb noch längere Zeit klein, und die Hände kühl; 
dem Gesichte sah man noch den Choleraausdruck 

an. 

.... 

Am 28. wurde Frau Driebel, 36 Jahre alt, von 
Erscheinungen befallen, die nach und nach eintre- 



48 Stunden das BHd einer exquisiten Cholera com- 
pietirten. Hire Klagen 

liehen Schmerz in der Herzgrube ; ausserdem war 
sie vollkommen theilnahmlos bei gänzlichem Be- 
wusstseyn und schläfrigen Hinstarren. Mit ächten 
Choleiazugen , bläulichen Wangen , kalter bläuli- 
cher Zunge and kaltem Athem, langsamer, seuf- 
cender Respiration, rigiden kalten Extremitäten, 
gänzlicher Pulslosigkeit , mit Unterdrückung aller 
Seeretionen (denn der Brechdurchfall sistirtc schon 
nach 24 Stunden), lag diese Lebendig-Todte sie- 
ben Tage, ohne dass durch Reizmittel (Arn iea mit 
Camp hör) eine Rcaction , oder durch ausleerende 
(Calomel mit Jalappa) eine Secreüon hätte hervor- 



leichten Delirien und RcspiratLonsuoth erfolgte der 
Tod am iL November. 

Das jüngste Kind, I Jahr alt, unterlag in eini- 
gen Stenden am 28. Oktober einem Choleraanfalle. 
Bemerkens werih warn an der Leiche die lest 
e»gefe*lfaen b dunkeUdaaen Finger, und «e, wie 
Klumpfüsse, ein- und aufwärts gebogenen Fussc *). 



*) Ich hatte in München Gelegenheit , die Leiche eines ausge- 



Kindes , nnd dessen krallenfönnige Finger, eingebe- 
gene Fasse and straff angezogene Sehnen zu beobachten. 
Einige der Herren Aerzte wollen auch in den Gedärmen des 
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Die äfee sie Tochter Catiwimt, 10 Jahre alt, kau 
mit ekHSB zwar heftigen., aber kurz andauernden 

Cheleraanfalle, da» eine günstige Reaction folgte 

» 

glücklich davonv; 

Di« jüngere Tod. ter Eva, & Jahre: alt, litt 24 
Standen an Brechdnren£üt und Kälte. Tags, daranf, 
am- 29. Oktober, b«kam sie trockene Hitze, glühen- 
den Konf, verdrehte iniieirte Auiren. trockene Zu iure 
und heftiges. Fieber ; sie war bewuseflse,. und lag 
mit znrüekgcbogcnem Haupte soporüs; sänimtliche 
Secretionen waren gestammt« An» 30.. fühlte ich 
die Urinblase angeschwollen bis über den Nabel, 
sie war hart, schmerzhaft r nnd so überfüllt, dass 
man. die birnformige Gestalt äuaserlich sah. Das 
Kind hatte selb seiner Erkrankung keinen Tropfen 
l Irin gelassen r und nun hei starker Seeret ion voU- 
konunene Harnvcrhaltnng. loh befühlte die Ge- 
sell willst, nnd drückte sie längere Zeit,, na* als ich 
eben; am Begriff war, eine» Katheder zu holen, 
■ i ■■ 

K> 

Cholera ein, gfaidttS Verhältnis*, niö bei der Influcaza und 
dem Fricscl , in Bezug, auf die Mitiheilung von der Mutter 
auf die Leibesfrucht. Leidet die Mutter vor der Geburt an 
der Influenz, so kömmt das Rind mit rasselnder Respiration 
und einem Husten zur Welt, der meisten* in einigen Stun- 
den dam zarten Leben ein Ende macht ; leidet sie an Cho- 
Tera , so kömmt das Rind meistens todt und mit Cholerazei- 
chen ; trägt aber die Mutter die Fmtselltelmc in «lob« SO ist 
es. nach meiner, eigenen Erfahrung nicht selten,, das« die Kin- 
der ein Opfer des Trismus neonatorum werden. Fehlgebur- 
ten aliCT Kommen nci allen drei nranfcneitcn scllr naung vor, 

unA trafen sA zur Rettung* dir flfntttrJHfeM 1 • >-.\y, >■[.. 
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Urinirte das Kind freiwillig, und zwar eine grosse 
Quantität. Mit dieser Urinentleerung begann seine 
Besserung, und es ist räthselhaft , wie bei diesen 
lebhaften Erscheinungen eine hitzige Kopfwasser- 
sucht so schnell einen günstigen Ausgang nehmen 
konnte. Die Urinkrise (mehr in quantitativer , als 
qualitativer Beziehung) hielt mehrere Tage an, und 
es schössen, als Supplementar-Krise, am Arme und 
den beiden Füssen Brandblasen auf, welche alsbald 
einen schwarzen Schorf bildeten, der sich losstiess, 



liess. 

Am «bebten spielte die Krankheit < 
Joseph, 13 Jahre alt, mit. Der Brechdurchfall stellte 
sich in der Nacht vom 26. auf den 27. mit ausser- 
ordentlich schmerzhaften Krämpfen der unteren 
Extremitäten ein. Die bekannten Symptome einer 
exquisite» Cholera wurden vermehrt durch eine bis 
zum Tode (am 29. Okt.) andauernde, quälende Un- 
ruhe , grossen Schmerz des eil 
leibs, krächzende pfeifende Stil , 
pfeifenden Husten. Die Darmexcretioneh licssen 
bald nach, es wurde kein Tropfen Urin gelassen, 




drucke des Gesichts, durch Stöhnen und rastloses 
Um her werfen kund gaben, starb der Junge rasselnd 
und suffocativ, nachdem die Zunge und Zahne trocken 
geworden waren, und sich mit russigem Schmand 
überzogen hatten. Während der ganzen Krankheit 
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war der Körper marmorkalt, trocken, und kein Puls 
zu fühlen, i 
See tion den 31. Oktober. Aeussercs An- 
sehen. Steifer rigider Körper , eingefallene nach 
Oben gekehrte Augen , offener Mund , bläuliches 
Gesicht; eingezogener, nicht missfarbiger Bauch; 
krallcnformig eingezogene Finger mit blauen Nä- 
geln ; Füsse nach Innen und rückwärts gezögen, 
wie Kliimpfiissc ; Zehen auswärts gestreckt und 
blau. 

Kopf. Strotzende Venen; unter der dura ma- 
ter, auf der Höhe des Gehirns, Erguss* von flüssigem 
Blute; das Gehirn weich und blutreich. In den 
Ventrikeln etwas Wasser; das kleine Gehirn sehr 
weich 3. unter; dem Teiitorium etwas 7 flüssiges Blut; 
die Medulla ohlongata ausserordentlich hart. Aua 
der Bückenmarkshöblc flieast viel Blutwasscr, 
l'A Brust. Kehlkopf- und Luftröhren-Schleimhaut 
sind n,se,m»t 1, ; seitlich und vorne liegt auf der 
erodirten Schleimhaut eine graue Groupmembran; 
die Stimmritze und Taschen sind mit diesem Exsu- 
dat überzogen. Die Lungen sind trocken und zu- 
sammengefallen. Das vordere Blatt des Herzbeu- 
tels ist pergamentartig vertrocknet; das Herz sehr 
derb; in beiden Ventrikeln und Vorkammern nebst 
zähflüssigem Blute grosse Klumpen coagulirten F*> 
serstoffes; die Venen sind strotzend. 

Bauch. Leber sehr gross, dunkel rot h, und voll 
schwerflüssigen Blutes ; Gallenblase äusserlich gras- 
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grün , strotzend ton t^««««^^ , 
Galle. Der Magen enthält Molkenflüssigkeit ; er ist 
an der Pylorushälfte sehr faltig, and auf der Hohe 
sind sämmttiche Fairen stark sagilrbt; dazwischen 
in sehnige Gefässinj«ctionen> Letztere finden »ich 
im Dünndärme, und Thaler-grosse Sugillation eniut 
Dickdarme. Die Gcfasshant des Dünndarms ist stark 
entwickelt, and im Zustande der Entzündung. Der 
Zwölffingerdarm enthält orangegelhen Brei and 
Schleim ; diese Flüssigkeit bleibt der Farbe nach 
dieselbe Iiis zum Dickdarm, nur wechselt sie ihre 
Gonsistenz; sie wnrdc im Jejunnm dünner, im llcttm 
unterschied man Serum und geronnene Flocken 5 
diese enthalten häufig Blut, sitzen auf der Schleim- 
haut fest, und wenn man sie wegwischen will, 
geht die aulgelockerte Schleimhaut mit ; überhaupt 
gehen der zähe Schleim und die Schleimhaut ohne 
Gränze in einander über. Weiter unten findet 
sich Schleim mit Membranconsisteirz, and 
SeehskreuzerstÜek- grosse Stellen des Ej ' 
abgestassen. Die Plaques finden 
und zweiten Studium. Einzeln stehende Bläschen 
(von Vielen fiir Brunnen 3 sehe Drosen gehalten) 

den am Ende % Schuh lang die ganze innere Flache 
der Schleimhaut vollkommen aus. Oft stehen: 
bis vier zusammen, and auf diesen erhebt 
der ein Neues , nacht selten von der* 
Erbsei Einige enthalten milchige Flüssigkeit, an» 

dere 
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^lerc haben speckige Consistcnz, nieder andere ei- 
nen bräunlichen Kern, und an trichterförmigen Ge- 
schwürchen sieht man, dass bereite diese Kerne 
herausgestossen sind. Im Dickdarm sind viele ek- 
ehymosirte und stark sugillirtc Stellen \ er enthält 
grauen Kleister. Das Colon descendens ist stark 
gewunden. Die Nieren sind zusammengefallen, 
trocken, und die Urinblase zusammengezogen. 

Der Nervus cruralis , ischiadicus und. Plexus 
brachtalis sind von einem stark entwickelten Ge- 
■f issnetze umgeben. 

XIV. Cholcra-Typhoid. Mary. Decker, 48 
Jahre alt, wurde den 18. Okt. ins Cholcraspital St. 
Jodok in £ger gebracht mit allen Symptomen einer 
heftigen Cholera. Sie wurde mit Camphor behan- 
delt, und es stellten sich Wärme und eine schein- 
bar günstige Reactjon ein , doch wird die Zunge 
trocken, die Augen bleiben nach Oben gedreht, 
und behalten einen widrigen Glanz; die Kranke ist 
stupid, und die Durchfälle, die früher cholcraisch- 
farblos waren, werden rothbräunlich, und bleiben 
dünn. Die Kr. hat wenig Perccption , und stiert 
unter mussitirenden Delirien vor sich hin. Nachts 
wird die Hitze stärker, und die Delirien werden 
versatil. In demselben Zustande, mit geringer Urin- 
secretion, Yomituritionen, dünnen rothbräunlichen 
Stühlen, eingezogenem, beim Druck schmerzhaftem 
Leibe, kleinem Pulse, partiell schwitzender Haut, 

10 



bringt die Kr. 13 Tage M Die Zunge ist wäh- 
rend der Zeit welk, und nur so trocken, als wäre 
sie mit einein Goldschlägerliäutcken übersogen. 
Am 30. Okt. beginnt eine Anschwellung der Ba- 
rotis, welche bereits in zwei Tagen einen enormen 
Umfang erreicht. Am 2. Nov. hat sie sich .in ein 
grosses , einem Typhns - Decubitus ähnliches , Ge- 
schwür verwandelt, während die Functionen der 
Kr. normal zu werden beginnen. Der gangränöse 
Ueberztig des Geschwürs stösst sieb ab, und es 
beginnt Gclcnulation. Ich muss gestehen, dass die 
consequent fortgesetzte reizende Behandlung ein 
günstiges Resultat lieferte. ; 5 . ) . , : / 

XV. Cholera aBphyctica. Seetion. Marg. 
Sä uro i\ ledipe Person auf dem Rosenbühl zu Elte«, 
46 Jahre alt, hager, schlecht genährt, ol*^>,coris«i- 
tutionelle oder habituelle Krankheit, »oll sich am 
2&. Oktober in der Kirche verhaltet haben, worauf 
wässerige, schmerzlose Diarrhöe mit Mattigkeit der 
Glieder folgte; Am 29. Früh . 3 Uhr; c . r cissc nde 
Seh merzen in der Kreuz- und Lendengegend, Span- 
nung über die Hypochondrien, drückende* Scbmeiz 
in der Herzgrube, Präcordialangst^ klonische Kräm- 
pfe und wässeriges Erbrechen. Diese Erscheinun- 
gen hielten nur zwei Stunden an> und um 5 Uhr 
trat tonischer Krampf — Tetanus, und vollkommene 
Asphyxie ein. Die Kr. War .sprach- und bewusst- 
los, der ganze Körper wie gefroren, die Strecker 
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und Beuger der Extremitäten bereits, wie bei Lei^ 
chen, straff ; man konnte keine andere vitale Action 
mehr wahrnehmen, als einen langsam und nxjihsam 
mit hohl klingendem Geräusch^ wie wenn man in? 
eine grosse Flasche bläst , ans- und eingebenden 
Alnqm. Die Hals- Nacken- und Zungcnmuskeln 
waren steinhart und so zusammengezogen, dass die 
Zunge zurückgezogen war , der Mund - weit offen 
stand, mjl der Kopf sich nach hinten bog. Ich. 
beugte mich über das Gesiebt der Kranken , und. 
es fröstelte nii eh durch und durch . als ich von der, 
ausgegossenen eiskalten Luftsäule angeweht wurde., 
Die weit offenstehenden Augen stierten. geradeaus, 
die Pupillen Ovaren sehr erweitert, und nicht fähig, 
sieb: zusammenzuziehen, die Gegend der Backen- 
knochen b^W». Die, Nachen- und Rückenmu^ 
kein trugen das Ucbergc wicht davon, und es tra^ 
e'mige ^unflftn vor dem Tode, der Mittags 12 fJhr 
erfolgte, Opisthotonus t in. .-<,-.', 

Der YVirj^anal wurde^ niqht; g^öffnejt^ 4a, di^ 
Zeil mangelte, und überhaupt damals, meine Auf- 
merksamkeit« leider! dem Rückenmark r noch nicht 
zugewendet war. Und. dennoch war es gerade 4er, 
Zustand , > in welchem ich die Säußer sah , der in 

der.Fplgc,.iakl» \>ym> ie Wu$*>*kW^ k ?jfft e 
Bedeutu»,»- rin/.u.ä.nnon. die : mfn iluu schon »angst 

hätte; ein räumen sollen., .t f . 

*°P fi »trptzepde Venc^ : 4*s grosso Gehirn 

sehr comna,ct, ebistiseh und fcocKen* das Meine 
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Gehirn weich f die Mcdulla ohl. hart, fast speckig* 
fascrknorpelig. 

Nerven : Vagus rosenfärb und derb $ Plexus 
brach ialis mit starkem Gefässnetz, eben so der ern- 
ralis; noch stärker injicirt sind die Gefässc des 
Nenrilcms des Ischiadicus, an mehreren Stellen die 
Nervenstrange durch Blutcxtravasat auseinander ge- 
trieben, und der Nerve macht daselbst eine schwärz- 
liche, bauchige Anschwellung; wenn man diese der 
Länge nach aufschneidet, so verlaufen die Nerven- 
strange weiss und hart durch das schwarze extra- 
vasirte Blut. Trotz des starken Gefassnetzes ist 
das Neurilem allenthalben sehr trocken. 

Lungen: zusammengefallen und trocken. Herz- 
beutel: äusserlich wie Pergament. Im rechten 
Herzen schmieriger, klcinkltirtipigcr Blutbrei — 
kaum eine Spur von Fibrin^. 

Der Inhalt des Darms ist graulich - weisser 
Schleim, der manchmal in das hell - chocoladefar- 
bige spielt, und jeder GaHenspnr entbehrt. 

Ausser dem Bekannten finden sich in der Mitte 
des Ileums auf einigen im Stadium der Floreseenz 
befindlichen Plaque's kleine trichterförmige Ge- 
schwüre; sie stehen zwar in zollweiten Zwischen« 
räumen auf der Höhe der Plaque's , scheinen aber 
von der Fructificatton und Reifung derselben un- 
abhängig zu seyn 9 mdern der Geschwürgrund tivid- 
jauchig ist , die Bläsehen des Plaque's selbst aber 
noch ganz retn und in erster Blötbe sind. Diese 
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primäre und rasche Geschwürbildung (die Kranke 
litt nur 9 Stunden) ist äusseret bemerkenswert!*. 

XVI. Section eines achtjährigen an Cholera 
paralytica protracta zu Egcr verstorbenen 
Knaben am 25. Oktober. Er litt 9 Tage, ohne Zei- 
chen einer Reaction, stets kalt und fast pulslos, 
ohne Gallenspur in den Stühlen, und mit stets 
gleichem Choleraausdrucke im Gesichte. 

Das Gehirn: äusseret derb und compact; noch 
konsistenter das kleine Gehirn 3 die jÄcdulla ohl« 
am härtesten. Unter dem Tentorium sehr viel Was- 
ser $ aus dem Wirbelkanale iiiessen mehrere Unzen 
Wasser. 

Brustorganc und Blut, wie bei allen denen, bei 
welchen sich keine Reaction einstellte. Die Luftröhre 
bat starke inselartige Gefässvcrzwcigung $ der Kehl- 
kopf , die Stimmritze und der obere Theü der Tra- 
chea sind dunkel -rosenfarb. Der Oesophagus hat 
einige sugillirte Stellen. 

Nebst dem Bekannten bei Clioleraleichen nie Feh- 
lenden sind vier Dinge beinerkcnswertb. 1) Einen 
halben Fuss vor der Bauhinischen Klappe, und bis 
zu derselben, stehen Plaquc's, deren ganze Ober- 
fläche ein wucherndes, fetziges, schwammiges und 
dunkeUivides Ansehen haben, und deren Rand stark 
gewulstet und gefranzt ist (4tes Stadium) . 2) Sämmt- 
liche Gedärme sind schlapp , und nicht von Luft 
ausgedehnt; allenthalben haben sie ein richtiges 
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Lttmeti, und nur unterhalb des Blinddarms beginnt 
der Dickdarm eng zu werden; diese Verengerung 
wird immer stärker; hir vor dem S romanum, 

' Wo; das* absteigende Colon sieb schlangenlormig 
krümmte, und dünn wie 1 ein Bleistift wurde 5 dann 
kömmt eine jföiMfche Einschnürung, aufweiche das 
schlauchförmig erweiterte 5 S rom. erfolgt. 3) Auf 
dorn ganzen Dickdarme 6ind, symmetrisch Verbreitet, 
2 — 3 Linien von einander abstehende ) schwarte, 
eingesprengte Körner^ wie Gomedonen^ die mit 
einem kleinen Wulste « der Schleimhaut umgeben 
sind. 4) Die Leber ist klein, seh^ derb, compact, 

< hellbraun j 'und ermangelt der grünen Gal len„t reil- 
chen. Die Gallenblase ist enorm ausgedehnt , hat 
durchaus keine Gallcnfarbe , -sondern die "Gestalt 
und Farbe ein er Fischblase, und ermesst bei* Auf- 
schneiden ganz wasscrhclle, dann molk cnartige, 
zuletzt mhVEiwcisflocIscn untermischte Flüssigkeit. 
Der Duhms ÄepoÄcus «und cholodOchus waren leer 
und weiss, eben so der 1>. eist icus, und selbst in 
den Spiralklappen vorhielt sich nicht eine Spur von 
CkUenfigmenfc Die innere Fläche der Gallenblase 
bat die Farbe einer gesunden, weissen Schleimhaut 
mit sternförmigen Gcfässinjcctionen.nVl) -***nU i.\ 

i>ui% '" t t ' t 'wut- 'til'i • H ' fl .»" f..*-. nf>n n i:v> ni-uM 

.lv.) X¥H; Bei der Section einer 45jährigen Frau 
(Choleraspital in der Vorstadt Au zu München den 
19; November 1836), die eine Schnapssäuferin war, 
drei Tage an der C holera gelegen 1 h a t te , und mit 
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Calomcl behandelt wurde, findet sich > dem Mar 
gen dünne, grasgrüne Flüssigkeit; auf der gros- 
sen Curvatur sind confervenartige , braunschwarze 
Flecken, weiche mit, .einer leicht davon zu tren- 
nenden, uii leim eis sen , membranösen Schichte be- 
deckt sind. Zu bemerken ist ferner die Blutübcr- 
iüllunr des Gehirns und die ausserordentliche Ent- 
wiefclang der, im Ilten Stadium sied befindenden 
Pholcraplaquc's. Beim Aufschneiden der Brunnen- 
sehen Sclilcimbälee sieht man einen verdichteten, 
speckigen, Naiilich-jmldiw c -isseu Inhalt. Diese, so 
We,.fa l V^vtf* i .wi.^reni einzelne l^örperchcn 
haben, starke . Gcfäs&kränzcben. t v *<i». -,\ 

M 

ftMvn «>if» 'ilf» .-. »du tu — hrm; J »Kl - -<i r. .-i 

"" XVtÖ. V S^ii ! ori «nesin cSni C cn Stunden an 
t?hotera mit Hydroccphalus acutus Verstor- 
benen lijährlgen Mädchens (im Lcichcnliausc zu 
München, den 21. November). 1 i 5 ' ' 

{ .Compactes Gehirn $ erweiterte Ventrikeln , die 

mehrere Unzen hellen Wassers enthalten : das kleine 

. • . . • . . ' * ^ , •• > ■ . 

Gehirn weich 5 die Mcdulla obl. sehr hart 5 unter 
dem Tcntorium und im Wirbclkanalc eine unglaub- 
liche Menge Wasser. Ausserdem der vollkommene 
charakteristische Cholerabefund. 

>-A*äu*t ; ' • »I.'jlXr f -Hin K '}tl:>i'» J 

XIX. Eröffnung eines W i e l> e lk a u a 1 s 
,auf der Anatomie zu München am 23. IN u \ einher 
18?6. Es ist die Leiche eines weiblichen Indji^- 
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duums, 35 Jähre ah, welches nach heftigen Kräm- 
pfen asphyk tisch Starb. ;: .; 

Die dura maier ist rosenfarb and hat dendri- 
denformige Gcfäss Verzweigungen. Unter derselben 
sind die Venen stark überfüllt, nnd dazn eine be- 
deutende Quantität ergossenen Wassers. Der Brust- 
theil des Rückenmarkes ist sehr hart. In der Ge- 
gend des ersten Bauchwirbels wird dasselbe plötz- 
lich weich. Mit der Erweichung ist Veränderung 
der Farbe und des Gewebes verbunden — es ist 
das weisse Mark über 2 Zoll lang in einen grau- 
lichen Brei verwandelt, dem Blut beigemischt zu 
zu seyn scheint. Man sieht an der G ranze der Er- 
weichung Blutströmchen , die aber, wie die ersten 
Anfänge der Gefässbildung , keine Wandungen 
mehr besitzen, sondern in Kanälen des Parenchyms 
verlaufen; in dem Mittelpunkte der Erweichung 
selbst aber fehlt jede Gefässspur, nnd dieselbe wird 
ein homogener, grau violetter, körniger Brei. Die 
untere Anschwellung der Mcdulla bleibt weich, 
ohne Veränderung des Parcnchvms. 

«• ' * ' . • >. :r • . • 

XX. Eröffnung einer Rückenmarks- 

höhlc auf der Anatomie am 23. November. Die 

Leiche ist von einem 20jährigen Mädchen, welches 

im 3ten Cholerastadium unter heftigen Krämpfen 

verschied. 1) Sehr starke Gefässüberfullting der 

dura und pia mater; 2) sehr viel ergossenes Serum 

unter der dura mater; 3) das Rückenmark selbst 
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ist ein harter Strang, der »Ick mit den Fingern nickt 
zerdrücken lässt. Der Härtegrad war so gross, dass 
ich das herausgeschnittene Rückenmark quer auf 
meinem ausgestreckten Finger balanciren konnte, 
ohne dass die beiden Ende viel herabsanken. Man 

verglich diese Härte sehr passend mit Kautschuk. 

*n " 

XXI Section auf der Anatomie am 26. No- 
vember. Die Leiche einer 45jährigen Frau, welche 
am Cholera-Typhoid am 7ten Tage der Krank- 
heit starb. ^ 

Das äussere Ansehen hat , ausser den blauen 
Extremitäten, wenig von einer Chpleraleiche. Die 
Gelenke sind biegsam, die Muskeln weich, und die 
Verwesung beginnt. Der Bauch ist grünlich und 
eingefallen. 

Kopf: in den Venen und Sinus ist eine massige 
Quantität dünnflüssigen Blutes; zwischen Arach- 
noidca und pia mater etwas ergossenes Wasser, 
eben so in den Ventrikeln. Das grosse und kleine 
Gehirn sind viel weicher, als im normalen Zustande ; 
wenn man das grosse Gehirn auf den Sectionsttseh 
legt, so kann es sich nicht zusammenhalten. 

Wirbelkanal : wenig Gefässinjection, kaum mehr, 
als im normalen Zustande, dagegen viel Wasser 
unter der dura inater. Das ganze Rückenmark ist 
bedeutend weicher, als gewöhnlich, aber justo. 

Brust : die Lungen füllen ihren Raum aus, sind 
schieferschwarz und mürbe. Das Herz mürbe und 
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, wie ein leerer Beutel; es enfc 
hält dünnflüssiges kirschbraunes Blut ohne JFjh- 



Baach: Magen und Dickdarm äusscriieh ,i 
lieh; Dünndarm dunkelsekniuzig-grau, er hat noch 
leiclite Spuren von der Bekenreihe; die Leber ist, 
wie bei Phthisikern , weiss w ie eine Gänselebcr; 
die GaHcnUase nicht stiH>tfsen4j 4ie GaHe^el|r^inn. 
flussig und grün; fast dieselbe grüne Flüssigkeit, 
welcher nur etwas Blut beigemischt zu ieyn scheint, 
ist im Magen enthalten. Auf dem Grunde sind 
starke , braunschwarze Flecken , an der zackigen 
Verbreitung: , und dem . Hi nüher s p iel e n ins Li vid c 
erkennt man <hV ursjnHingliche inseitige Gnftfr 
Entwicklung und die Ekebymosen, weld*c im Ver- 
laufe der Krankheit caffecsatzfärbig wurden«* Die- 
selben r Flecken tta*. m Dünndärme läu% , und 
werden immer stärker gegen de \\ 1^1 in (Iii drin • , 13 4 1 
Danuinhalt ist ein stark mit Galle gefärb t er , seh w är z- 
lich-grüner Brei. Die Häute des Dajfms 8ind <f se|ir 
dünn; Es finden sich nur Rudimente dar Plamie's*; 
an j den i St eil e n der .runden Körper eben nämlich ist 
nun eine Grube, und die Schleimhaut daselbst ab - 
jrestossen.«' mithin sind von dem Piaaue nur /noch 
die Zwischenräume /wischen den runden Kür pi- 
chen vorhanden ? und das Ganze gleicht dadurch „ 
» einem mehr oder minder z er s t ; i r t e n Siebe. , An ßpfe- 
len Stellen ist die Sohlfeimhaut s ,ini einer grösseren 
Ausdehnung abgestOsscn; diese Stellen a*n4 aber 
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nicht abgegrenzt, soiidcrn allmäkUg geht das Rauke 
in das Sammetartige der Villofea über. - „| .;« ; * 

\ \ >~,\ >ir, ,i '. v» •*<i»t*i* *wy%i pl'l ü .1 !-} *;t?. . ivttdti 

-"«ifüBai; Sectio« eines 86jährigen Mädchens, 
welches an der Cholera mit Cyanose litt , und am 
dritten Tage, im s. g. Reactionsstadium, mit Ucber- 
gangserscheinungen zum Typhoid plötzlich unter 
äirnsym^nen starb. (Anatomie den 2& ' NoV .) 

; Kopf: starke Venen - Uebcrfullung $ unter' 'der 
Arachnöidca Viel ergossenes Wasser, tvclcnca das 
grosse Getiirn Wie eine Sülze i(bcrzidhr| In den 
Ventrikeln sehr viel Wasser. ' Der* PIci&s'cHftrfioi- 
delirs ist leeY und Mass ; das grosse tthd hieine Ge- 
hirn minder compact, als Im normalen Zustande» 
Rückenmark ■'{ öüe 1 Gefässinjection ! ist nicht stark, 

*aff einigen Stellen sinp die Vene» img»r'leer$ da- 
gegen der Wasserergute 80 *ta*k,* dass am unteren 
T h e LI c ' die d n ra mater aufgebläht ist v und heim 
Einstechen das I» eile Wasser in e inem Strahle er- 
giesst. Die Medulla ohl. und der BrusttheU sind 
hart, das übrige Rückenmark viel weicher, als jge- 

-rämalWfaUtM t. 1 » *»d? ■»••fc tu . « 4 il»V««dr>n./. M'>b 

- m Nerven : der Oritrali« und Isch4adien8 sind tiJok 
ken und hahen ein Gefässiiefz ; der Plexus bra- 
ch ialis ist blendend weiss und trocken ; der Nervus 
vagus ganz normal und weiss. Der Plexus solaris 
bat a-osenrothe Stellen. > ni ?kI <w.I IloX . < 4-mui 
r V Die Kehlkopf- und Luftröhren - Schleimliaut ist 
wolkig, roth und livid gefärbt, am stärksten die 
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Stimmritze and die Taschen. Von dem Uebrigcn, 
welches mit dem Cholerabefund im Allgemeinen 
übereinstimmt, ist nichts bemerken* wert Ii, als drei 
tiefe, trichterförmige Geschwüre vor der Banhini- 
schen Klappe. / 



XXIII. See tion eines 58jährigen Mannes. Der 
Cholera, welche ihn in drei Tagen tö'dete, ging 
itagige Diarrhöe voraus. Die Krämpfe waren be- 
deutend. Er wurde mit Calomel behandelt. (Ana- 
tomie den 6. Dezember.) 

Kopf: starke Gefassfiberfullung ; ein sehr com- 
pactes grosses , und ein weiches kleines Gehirn. 
Die Hirnhöhlen sind durch mehrere Unzen Was- 
ser, in welchem der Plexus ehorioideus leer, wie 
ausgewaschen, hängt, ausgedehnt. 

Rückenmark : ein wenig ergossenes Wasser; 
enorm überfüllte Venen, nach Wegnahme der dura 
mater lagen die geschlängelten Venen traubenfor- 
»ig, wie ein Adergefleckte, auf dem Mark. Unter 
der Arachnoidea , in der Nähe der unteren An- 
schwellung, ist eine ziemliche Quantität schwarzen 
Mutes eztravasirt. Das verlängerte Mark und der 
Brustthea ist in Bezug auf Cohsistenz normal. 
Beim Anfange des Bauchtheils wird das Rücken- 
mark Ys Zoll lang fast breiweich, doch ohne Färb- 
Veranderung, und die untere Anschwellung hart 
wie, Kautschuk. ? 
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Das derbe Hers enthält stark coagulirtcn Cruor, 
und einige grünliche Fibrin c $ ebenso die Aorta 
und die Hohlvene. 

Magpen t er enthält grasgrünliche Schlciiufctzen 
mit schwarzen Körnern gemischt, dieselben ziehen 
sich durch das Duodenum bis ins Jejunum. Der 
Magcngrund hat entzündliche Injectionen. Der 
ganze Dünn- und Dickdarm sind livid missfärbig. 
Der Dünndarm enthält schleimigen Brei (kein Se- 
rum und keine Flocken) 5 der Brei wird anfangs 
hellgrau - chocoladefärbig, dann blutig - chocolade- 
färbig, und endlich schwarz - chocoladefarbig. An- 
fangs sind sternförmige Injectionsfleckcn, am Ende 
des Dünndarmes, um die Plaque'« herum, flammige 
und zackige Scorbutflecken. Im Dickdarme, wo sich 
viel einzeln stehende exan thematische Bläschen 
im 2ten und 3ten Stadium zeigen, sind die Flek- 
ken gross und zackig wie bei der schönsten Pe- 
liosis. 

Der Nervus vagus und splanchnicus waren ro- 

i ,1 

senfarb, und hatten kleine chocoladefärbige An- 
Schwellungen. 



XXIV. Section auf der Anatomie am 2. De- 
zember. Ein 39jähriger, am dritten Tage der Cho- 
lera, mit eyanotischen Erscheinungen und sehr hef- 
tigen Krämpfen verstorbener Tischlergeselle. Er 
bekam während der Krankheit Calomel. 
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• Die Leiche ist sehr steif 5 es zeigen «leb Spu- 
wm früherer Syphilis — Narben und Tophi. Die 
Extremitäten sind eingekrallt undfhlajj» ;? i .. 

' Kopf : sehr starke VenenüberfüHung 5 etwas 
Wassererguss unter der Arachnoidea. Das grosse 
Gehirn ist sehr eompact, beim Ein seh neiden sah 
und zeigt starke Blutpunkte. In den Ventrikeln 
wenig Wasser und strotzendes Adergeflechte. 

Rückenmark : das verlängerte Mark und der 
Halsthcil sind etwas härter , als im normalen Zu- 
stande 5 der Brustthcil ist weicher. Beim Beginn 
des Bauchthcilcs (an der Stelle, wo häufig die spe- 
eifische Erweichung voekommt) erhält das Bücken- 
mark drei Zoll lang jenen grösstmöglichsten Här- 
tegrad, den man mit nichts, als Kautschuk, verglci- 

dien kann. Die Gcfässübcrfiillung und der Was 

-J i l . . u li/'aJ a' i , i * :- 1.11 

screrguss sind sehr bedeutend. 

•/ i -« ». ;.ft ', J ,'tÜ't'.\ ',; "1 : ffj.f 

Der Nervus splanchnicus major hat einzelne Stet- 
ten, 2 — 3 Zoll von einander entfernt, die y 2 Zoll 
lang bauchig "angeschwollen sind $ hier verliert er 
seine weisse Farbe, und wird rosenroth. In der 
Mitte verläuft ein schwarz - inj icirtes Gelassenen, 
welches die Nervenstränge spaltet. Der Nervus 
vagus ist j weiss und trocken,, 4i # J , ; 

.... Einige herausgcschnUtenc Nervenknoten haben 
einen violetten, weichen IJern, der mit der erwähn? 
ten specinsehen Bückeniitfrkscrwciebiing die deut- 
lichste Aehnlicbkcit hat. ,i 
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Das Herz ist sehr gross, nicht hypertrophisch, 
sondern stark erweitert $ die Substanz mitte Imässig 
derb. In lieidcn Ventrikeln ist stark coagulirter, 
nicht kleinklumpiger Cruror, aber keine Fibrin*, 
in der Aorta bis zu* Cruralis ist einiges dünn fliis- 
Sigesy Hrschbranncs Blut» ! • j? J,.m u.mUf >UW 0 . 

Baueh : die Leber ist nicht sehr compact*, und 
yi (Millich blasse sie eqyicsst beim Einsen neiden ei- 
niges schwarzes Blut. Die Gallenblase ist nickt 
strotzend v die Galle 'schwarz und zäh. Der Magen 
spielt ausser! ich etwas ins Schwärzliche ; er ist 
.ausserordentlich gross, und enthält grasgrüne Flüs- 
sigkeit , die mit Ei weisstreifen und Schleim flocken 
durchzogen ist. Die- Häute- -sind sulzig - verdickt. 
Ein Dritt heil der Schleimhaut des Magens am Milz- 
ende ist der Quere naefc rings herum scharf abge- 
grenzt, und die Schleimhaut de* >IU»ej»UCS>, braun- 
st- Mvarz mit diffusem Venennetz ^ sämmtlicJie Häute 
sind hier mürbe . , mit den Ki^orn ^erteihlieh, und 
es. Charakter isirt swlt diö begittiiende Magenerwci- 
chung. Die Magenschleimhaut jenseits dieser G rä n ze 
ist heUbräunlieh b .mit , den Fing ei n wegwischbar, 
•Und lässt hirsokorngrossc , < gelblicher Korpercken 
{(vieHemktSeUeiu^^ Der Byfc- 

r us ist sehr erweitert «der Dünndarm hellro sc n- 
MMA oberen Theäe ist der tfeisigrauUck«* Brfi 
.Hiebt gleichmässi^ mit Galle gemischt, tsou4ern> #e 
grasgrünen Gallenfetzen schwimmen darin , und 
färben ihn nu* stellenweise, Dk gHiiiUthe, Fir- 
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bung verliert sich alsbald, und die zweite Hälfte 
des Dünndarms enthält Serum mit sehr derben, oft 
blutiggefärbten Schleimfetzen. Letzlere sitzen häu- 
fig fest auf der Schleimhaut, und dieselbe ist, wenn 
man jene hinwegstreift, daselbst starb sugillirt. Die 
Schleimhaut und die Plaque'* , von welchen sich 
nur vier vorfinden, sind schmuzig - grau bräunlich. 
Hält man einen Plaque ans Licht, so erkennt man 
die dunkelbraunen Kerne der einzelnen Bläsehen $ 
die Valvulac conniventes sind darüber verstrichen. 
Der Dickdarm enthält grauen Brei. Die mesarai- 
s ehe u Drüsen sind bohnengross, fieischroth und 
hart. 

XXV. Section im Strafarbeitshause zu Mün- 
chen den 23. November 1836. 

Ein Sträfling, 30 Jahre alt, litt einige Stunden 
an Diarrhoe; er wurde in das Krankenzimmer ge- 
bracht, und erlag nach 5 Stunden der heftigsten 
Cholera, nachdem den Krämpfen asphyctisdie 
Erscheinungen gefolgt waren. 

Aeussere Beschaffenheit 1 der Leichnam ist steif, 
wie gefroren, bei einer Temperatur von + 6° R. 
Die Arme sind mit der grössten Gewalt nicht grad 
zu biegen. Gesiebt und Extremitäten sind blau. j 
Die äusseren Theile und Muskeln lassen sich schnei- 
den, wie Talg. Die Muskeln sind frisch und rot Ii, 
aber trocken und klebrig, wie bei gefrorneu Lei- 
chen. Die innern Theile, vorzüglich die Gedärme, 

sind 
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. «nd fast lauwarm, übrigens reinlich, ohne Intestt- 
Aal* und ahne Verwesungsgeruch. 

Wirbelkanal : die dura matfcr ist stark injicirt, 
am Brnsttheil um das Rückenmark gerunzelt, die 
untere Hälfte ausgespannt durch ergossene Flüs- 
sigkeit* welche hellgelblich und von grosser Quan- 
tität ist. Der Hals- und Brusttheil des Rücken- 
markes ist weiss und hört — beinahe wie Faser- 
knorpel. Weiter abwärts verlaufen strotzende und 
gewundene Venen; in der Gegend des ersten 
Baiichwirbels ist das Mark 1 % Zoll lang zu einem 
grau-violetten, körnigen, glcicbmässig mit Blut ge- 
mischten Brei erweicht; die untere Anschwellung 
ist weich, aber ohne Texturveränderung. Sämmt- 
ltehe Bewegungsnerven der untern Körperhälftc 
sind derb, trocken, mit starkem Gefissnetz umge- 
ben | und an einigen Stellen senkt Sich Bltitcxtea- 
vasat zwischen die Nervenstränge* 

Kopf: gefüllte Venen und Sinns; einiges Was- 
ser zwischen Arachnoidca und p'ta mater in den 
Ventrikeln* Das grosse Gehirn ist sehr compact, 
das kleine etwas härter als im normalen Zustande, 
am härtesten sind der PoUs Varoli und das ver- 
längcrte Mark. 

Brust' und Bauch : die serösen Häute sind trocken 
und klebrig. Der Herzbeutel ist an den beiden Sei- 
tenwänden vertrocknet — hornartig durchsichtig. 
Die Lungen sind welk und trocken ; im obern Lap- 
pen ergiessen Sic beim Einschneiden keine schau- 

11 
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mige Flüssigkeit , die nntern sind mit zähem, 
schmierigem Blute angefüllt. Das Herz ist strot- 
zend, die linke Hälfte mit kl ein klumpigem Blut- 
brei, die rechte mit dünnflüssigem Blute und star- 
kem , grünlich-gelatinösem Fibrine-coagulum ange-' 
füllt. Die Aortenkammer ist übrigens erweitert, 
tos bei Sträflingen, nach Aussage des Hausarztes, 
sehr häufig seyn soll. Die grossen Venen sind sehr 
überfüllt. < . 

" Der Magen und Dickdarm sind äusserlich nor- 
mal gefärbt, der Dünndarm schwach rosenfarb. 
Die dunkle Leber ist sehr hart, die Gallenblase 
gerunzelt, und enthalt schwerflüssige, dunkelgrüne 
Galle mit hellbrauner gestreift. Der Magen enthält 
strohgelbe Flüssigkeit 5 die Schleimhaut ist stark 
gerunzelt, sonst nicht verändert. Der Darmkanal 
ist sehr angefüllt, vom Zwölffingerdarme an mit 
grau-weissem Schleim; weiter Unten scheidet sich 
dieser int 1) eine zähe Scbleimschichte, welche 
*uf der Schleimhaut aufsitzt, und nur mit den Fin- 
gern weggedrückt werden kann, wodurch sie Mem- 
branen- A ebri] ichkei t bekömmt; 2) wasscrhclles Se- 
rum , in welchem 3) Schleimflocken scliwkrimen, 
welche mit dem Serum das Ansehen einer Bier- 
suppe gewinnen. Im Dickdarme hat der Inhalt ge- 
nau die Bcschaffenlicit und Farbe von Buchbinder- 
kleister. Ueberbanpt ist die Farbe des Darminhal- 
tes fast durchgängig Weiss und ins Grauliche spie- 
lend ; von Gallenfärbnng ist keine Spur vorbände^. 

II 
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Die Darmhäute fühlen sich dick an. Die Gcfägg- 
haut ist dendridenfbrmtft injicirt und rosenfarh, die 
Schleimhaut sehr bell, und nur sehr wenige und 
kleine Stellen haben sternförmige Gcfässinjection. 
In der untern Hälfte de» Jejuuum» erscheinen die 
PlaqHe's— Gruppen von weissen Bläschen ohne Kern 
und ohne Gefässkranz (ltes Stadium). In zollwci- 

einige Plaque' s von linsen- bis 
kreuzergrossen trichterrrirniigen Geschwüren, de- 
ren Rand weiss und wulstig, und deren Grund tief 
und livid ist, besetzt. Die Plaquc's werden häufi- 
ger und grösser gegen den Blinddarm hin. Einer 
zieht sich an dem freien Rande des Darms % Fuss 
lang und 3 Linien breit, wie ein Band hin, und ist 
mit drei der bezeichneten Geschwüre in gleichwci- 
ter Entfernung besetzt*). Vor dem Blinddärme 

- . 

*) Ich bewahre diesen und viele andere Plaque'» von verschie- 
denen Stadien auf. Viele Anatomen wollen darin nur sicht- 
bare entwickelte Peyer'sche Drüsen erkennen. Wenn ich 
nicht irre, so nennt sie DöllUger Schleimbilge. Es sind 
geschlossene Bilge, ohne wahrzunehmenden Ausfuhrungs- 
gang, die im lten Stadium milchigen Schleim enthalten, oft 
bis aum Bersten, und sie ergiessen denselben, wenn man sie 
mit dem Messer ansticht, oder so stark drückt, dass sie plat- 
Xen müssen. Später entsteht aber eine Trübung, und end- 
lich Abborknng, und wenn auch >u diesen, genau die Sta- 
dien eines blasigen Exanthems einhaltenden, Productio- 
nen , die Elemente durch bereits vorhandene , sehr kleine 
Bälge gegeben sind , so verliert deren Entwicklung und De- 
generation in der Cholera dadurch keineswegs die exanthe- 
matische Bedeutung, wie auch auf der äussern Haut die fol- 
liculi sebacei mancherlei Degenerationen mit exanthemati- 
scher Bedeutung unterliegen. 
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wird Ale ganze inner« Fläch* ringsherum von el- 

iit in j- ruroin jl iwiiuc n °{j 1 11 ) *■ Ii»» m\, «i initii 

sich iniütrci c iicr gcnuinicii primären ^jescii lYurc 
Die Schleimhaut Je« Dickdarms ist so gornnzeU, ' 
dass sit- 3 Linien bis J/» Zoll grosse Erhabenheiten 

• • | 1 . « TktoA f «vIam J na #» i\ «» rt Lt at,\t»ti J*l 1 1 jl mit Iii fcfc • km 

di m<_ i. uns ijuioii aiBCtnutn» cnv«ncn oicn am 
Anfange sackartig, nnd entltält daselbst Serum mit 
Florken nnd Blut untermischt^ dann schrumpft es 
Wieder stark zusammen und enthält Kleister bis 
zum Mastdarme , u elcher wieder weit wird« An 
der Stelle , wo dem Inhalte Blut beigemischt ist, 
ist die Sehl ein. haut stark sugillirt. Die Urinblase 
ist leer nnd zusammengeschrumpft. ' -v 
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